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INTRODUCTION 



J'avais d'abord choisi pour sujet de ce travail Tétude 
de la fièvre traumatique primitive. Le sujet me semblait 
parfaitement limité ; tous les jours on entend parler de 
cette complication des plaies comme d'une affection très- 
bien connue, et tout le monde semble d'accord sur sa 
signiGcation clinique, sinon sur sa pathogénie. Quand 
je cherchai dans les auteurs une défmition précise, je 
m'aperçus que cet accord apparent est loin d'exister en 
réalité, et que, si les définitions basées sur la pathogénie 
sont suffisamment claires, celles qui ont pour but de dire 
ce qu'on doit désigner en clinique sous le nom de fièvre 
traumatique sont toutes de nulle valeur. Ce désordre 
n'existe pas seulement dans les définitions, il est aussi 
dans les faits, car pour peu qu'un mouvement fébrile 
survienne peu de temps après un traumatisme , on a 
grande tendance à le décorer du nom de fièvre trauma- 
tique. 

Avant d'aller plus loin, il me fallut donc rechercher si 
ce mot de fièvre traumatique répondait aune complication 
particulière, ou bien s'il n'était qu'un nom générique ser- 
vant à désigner plusieurs complications fébriles pouvant 
survenir les premiers jours qui suivent un traumatisme. 
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L'examen de ces divers points constituera la première 
partie de ce travail. 

Cela fait, je dus chercher quelle part avait celte fièvre 
traumatique dans la fièvre primitive qui suit le trauma* 
tisme, et jecrus reconnaître que là encore son importance 
avait été singulièrement exagérée. J'arrivais donc à un 
résultat tout difl*érent de celui que j'avais eu en vue tout 
d'abord; ce travail, commencé dans le but défaire une 
monographie de la fièvre traumatique, ne servait qu'à 
dresser son procès. Je dus donc en modifier le titre, et, 
pour ne rien préjuger, je substituai au mot de fièvre trau- 
matique, qui désigne un état parfaitement déterminé, 
celui de fièvre primitive dos blessés, qui est beaucoup 
plus général et peut renfermer plusieurs affections dis- 
tinctes. 

11 eût fallu pour traiter convenablement un pareil sujet 
une expérience que je ne puis avoir; aussi n'aurais-jepas 
entrepris ce travail si je n'avais eu les conseils de mon 
cher et excellent maître M. le professeur Verneuil. Je 
n'oublierai jamais que c'est lui qui a dirigé mes premiers 
pas dans la carrière chirurgicale, et je le prie d'agréer 
ici mes sentiments de protonde reconnaissance. 
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PREMIÈRE PARTIE 



CHAPITRE PREMIER 

HISTORIQUE ET EXPOSE DES DOCTRINES 

Nous n'avons point Tintentlon de faire dans ce chapitre 
rénumération des différentes opinions qu'ont pu avoir 
les chirurgiens anciens sur la fièvre primitive des blessés, 
car si une pareille compilation présente un certain 
intérêt pour Thistorien, il faut bien avouer qu'elle ne 
fournirait au clinicien que des renseignements stériles. 
Nous croyons qu'il est plus pratique et plus conforme à 
l'esprit de ce travail de rechercher comment ont pris 
naissance et comment ont ^volué les différentes théories 
qui se sont disputé le terrain à notre époque, nous réser- 
vant d'insister sur celles qui ont joué un rôle important 
dans l'histoire chirurgicale du siècle, et glissant, au con- 
traire, rapidement sur un certain nombre de théories 
secondaires qui naquirent sous l'influence de la doctrine 
médicale régnante et qui disparurent avec elle. Nous lais- 
serons donc de côté Hippocrate et Galien, les Arabes et 
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les Arabistes, et nous arrivons de suite à cette glorieuse 
époque où la vieille chirurgie française de l'Académie 
royale, fécondée et renouvelée par le génie de Bichat et 
de Hunter, va devenir la chirurgie moderne. 

C'est vers la fin du xviif siècle seulement que Ton 
commencée établir une distinction bien tranchée entre 
les divers accidents fébriles qui succèdent au trauma- 
tisme, et nous trouvons dans Hévin (1) un résumé assez 
concis des idées ayant cours à cette époque: « La 
fièvre qui accompagne toujours les grandes blessures 
est une suite ordinaire de la violence de la douleur, du 
séjour des sucs dans les vaisseaux de la partie blessée et 
de l'inflammation qu'il occasionne; elle peut dépendre 
aussi delà présence d'un corps étranger dans la plaie, ou 
de quelque irritation des parties nerveuses et membra- 
neuses, enfin elle dénote simplement la suppuration qui 
se prépare...,. Il y a pourtant un autre genre de lièvre 
qui devient putride et qui est le produit du mauvais air 
que les blessés respirent dans les hôpitaux ou de la ré- 
sorption de quelques sucs pervertis dans le fond de la 
plaie. » On voit que dans ce court exposé Hévin établit 
d'une manière très-précise l'existence de deux fièvres 
consécutives au traumatisme : Tune grave, ce sera plus 
tard l'infection putride et Finfeclion purulente ; l'autre 
bénigne, c'est la fièvre que nous étudierons dans ce travail. 
Chose plus remarquable encore, Tétiologie multiple qu'il 
reconnaît à cette dernière porte en germe les différentes 
théories que nous verrons paraître pendant le siècle 
suivant. 

(1) Hévin, Cours de pathologie et de thérapeutique chirurgicales, 
1785, 2« partie. 
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Quelques années plus tard, Dumas (1), dans son mé- 
moire sur la fièvre rémittente pernicieuse des blessés, in- 
siste encore plus que ne l'avait fait Hévin sur la différence 
qui existe entre cette complication funeste des plaies et 
«celte fièvre éphémère se déclarant vingt-quatre heures 
après la blessure, suite nécessaire des ravages éprouvés 
par la partie affectée». Ainsi fièvre légère, survenant 
peu de temps après la blessure, reconnaissant des causes 
multiples, et bien distincte des accidents fébriles graves 
qui surviennent un peu plus tard : tel est l'état de la ques- 
tion en 4800. 

Les chirurgiens des armées de l'empire pouvaient h 
leur aise étudier les accidents généraux des blessés, mais 
la plupart des mémoires parus à cette époque traitent 
surtout des complications graves des plaies, le tétanos, 
la gangrène, etc. Toutefois, dans ses Mémoires et campa- 
gnes, Larrey (2) parle, à deux reprises, de la fièvre trau- 
matique: une fois à propos d'une fracture des deux mem- 
bres inférieurs avec plaie contuse de la tète, une autre 
fois à propos d'une fracture de la voûte palatine par arme 
à feu; il ne fait d'ailleurs que citer ces faits, mais ils sont 
assez intéressants, car c'est, je crois, la première fois que 
le mot de fièvre trau matique est prononcé. 

Lorsque, après 1815, les chirurgiens militaires eurent 
le loisir d'écrire, ils revinrent sur celte complication qui 
jusque-là élait passée à peu près inaperçue, et l'on peut 
dire que c'est de cette époque que datent les premiers 

(1) Dumas, Mémoire» de la Société médicale d'émulation pour 
l'an VIII de la République française, i^ année, an IX. 

(t) Larrey, Mémoirei de chirurgie militaire et campagnes, 1817, 
tojne IV. 
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mémoires un peu complets sur la 6èvre primitive des 
btessés. En 1816, paraît dans le Dictionnaire en 60 volumes 
Tarticle Fièvre TRAUMATiQUE de Fournier et Vaidy(l). Pour 
eux cette fièvre est « une pyrexie continue se déclarant 
» du premier au troisième jour de la blessure, marchant 
» progressivement avec Tétat inflammatoire, durant trois 
» jours lorsque la plaie est peu enflammée, et sept à 
• neuf jours dans les grandes plaies contuses ou péné- 
» trant dans les cavités splanchniques. S'il y a lésion des 
» viscères, cerveau, poumon, diaphragme; s'il yaépan- 
» chement de sang dans une des grandes cavités, la 
» fièvre traumatique s'allume avec une vive intensité. » 
En résumé, pour ces auteurs, la fièvre traumatique est 
une fièvre essentiellement inflammatoire, mais, d'après 
leur définition, ils feraient rentrer dans cette fièvre toutes 
les inflammations viscérales dépendant du traumatisme 
telles que la pneumonie, la péricardile, la péritonite 
ti*aumatique. Ils éliminent les maladies intercurrentes, 
mais ils admettent qu'elles peuvent venir compliquer la 
fièvre traumatique. 

I^année suivante Ristelhueber (2), ancien chirurgien 
des armées, publia dans le Recueil de mémoires de méde- 
cine et de chirurgie militaires une notice dans laquelle la 
fièvre traumatîque était limitée d'une manière bien plus 
précise. Pour lui cette fièvre est également une fièvre in- 
flammaloi rendent l'intensité est en rapport constant avec 
l'inflammation locale de la plaie; il avance bien un peu 

(1) Dictionnaire en 60 volumes. 1816, art. Fièvre traumatique, 
tome XV. 

(2) Recueil de mémoires de médecine, de chirurgie et de pharmacie 
militaires, tome UI, l""* série, 1817. 
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timidement que cette fièvre semble utile à la suppuration 
et à la réunion des plaies, mais à un autre endroit de son 
mémoire il dit qu'on doit renvisajrer comme une compli- 
cation de la plaie ; l'exemple qu'il cite à l'appui montre 
bien, du reste, qu'il décrit sous le litre de fièvre traumati - 
que la fièvre symptomatique d'un phlegmon de la plaie. 
Mais il eut le grand mérite de bien distinguer de la fièvre 
traumatique simple un grand nombre d'aflfectîons étran- 
gères que Fournier et Vaidy avaient confondues, par 
exemple : « l'inflammation d'un organe blessé dans le 
traumatisme, une pblegmasie concomitante, un rappel 
de maladie locale, une poussée aiguë d'une affection res- 
tée jusque-là à l'état chronique » ; du moins il montre 
que toutes ces différentes fièvres, lorsqu'elles apparaissent 
chez un blessé, modifient complètement la fièvre trauma- 
tique ordinaire. 

Les conclusions de Fournier et Vaidy et de Ristelhueber 
furent adoptées par toute la génération suivante, et, si les 
maîtres nous ont laissé peu de choses sur ce sujet? les 
travaux de leurs élèves nous font connaître leurs opinions, 
car les thèses qui paraissent alors sur la fièvre traumati- 
que soutiennent toutes sans exception la théorie inflam- 
matoire. Boucher (t) (1817) adopte complètement les 
idées de Fournier et Vaidy; Notté (2) (1825) divise la 
fièvre traumatique en fièvre traumatique primitive, dont 
l'intensité est proportionnelle au degré d'inflammation de 
la partie, et en fièvre traumatique secondaire, qui est la 
fièvre pernicieuse étudiée par Dumas. 

(1 ) Boucher, Essai mr la fièvre traumatique. (Th. de Paris, 181 7, no65.) 
(2) Notté, Dissertation sur la fièvre traunnatique au fièvre qui 
accompagne les plaies, (Thèse de Paris, 1825, n' 30.) 
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En 1829, Blandin (1), dans son article Amputation, du 
Dictionnaire en 15 volumes, défend les mêmes idées en 
leur donnant une forme plus précise et plus scientifique. Le 
temps qui s*écoule entre une opération et laguérison, dit-il, 
peut se diviser en trois périodes : les deux premiers jours 
surviennent des phénomènes nerveux, prostration, sou- 
bresauts du moignon; puis «la fièvre traumatique s'al- 
lume, cette fièvre a bieu évidemment son principe dans 
le moignon ; elle résulte bien certainement de la réaction 
produite par l'inflammation qui vient de s'emparer des 
divers organes divisés pendant l'opération » , puis dans la 
troisième période la fièvre a totalement disparu. Une 
bonne thèse de Barraud (2), en 1837, reproduisit exac- 
tement les idées de Blandin. 

En 1840, Bérard (3) adopte aussi très-catégoriquement 
la théorie inflammatoire, et il nous dit fort bien qu'à 
cette époque « le plus grand nombre des chirurgiens con- 
sidère la fièvre traumatique comme symptomatique de 
rinflammation de la surface de la plaie ». Bérard va 
môme plus loin, car à l'exemple de Fournier et Vaidy 
il fait rentrer dans ce cadre la fièvre qui survient à la 
suite des traumatismes portant sur les grands viscères. 

En résumé, nous voyous que de Larrey aux auteurs du 
Compendium les chirurgiens solitiennent presque tous la 
théorie inflammatoire. La fièvre primitive des blessés, 
comprise ainsi, est parfaitement bien limitée tant au point 
de vue clinique qu'au point de vue pathogénique. Une 



(1) Art. Amputation, Dictionnaire ^w 15 volumes, 1829, tome II. 

(2) Observations et réflexions sur les suites des opérations chintr- 
gicales. (Thèse de Paris, 1837, n" 252.) 

(3) Art. Plaie du Dictionnaire en 30 volumes. 
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plaie récente s'enflamme, il survient alors de la lièvre : 
comme il en survient dans le cas d'un phlegmon ordinaire 
ou d'une inflammation viscérale quelconque ; le trauma- 
tisme n'a aucune influence sur cet état fébrile, Tinflam- 
mation locale est tout, et c'est d'elle que dépendent l'in- 
tensité et la durée de la fièvre. 

Mais si cette manière de voir pouvait expliquer un cer- 
tain nombre de faits, on reconnut bientôt qu'il était ab- 
solument impossible d'en faire une théorie générale de 
la fièvre primitive des blessés. On pouvait d'abord objec- 
ter que si l'inflammation seule était cause de la fièvre, il 
était parfaitement inutile de créer le mot de fièvre trau- 
matique, celui de fièvre inflammatoire suffisait. Mais l'in- 
flammation locale était loin d'être constante; on ne 
pouvait plus, par exemple, l'invoquer dans les cas où cette 
fièvre débutait une heure après le traumatisme ; elle ne 
pouvait pas l'être davantage lorsque la fièvre des premiers 
jours se présentait avec une intensité n'ayant aucun rapport 
avec l'inflammation légère observée du côté de la plaie. Il 
fallait doncchercher autre chose, et, tandisque dans les trai- 
tés classiques on continuait à regarder la fièvre traumatique 
comme une fièvre inflammatoire, les chirurgiens se ral- 
liaient peu à peu à une théorie qui commençait à prendre 
un développement rapide, et qui allait bientôt faire subir 
à la chirurgie une révolution profonde, la théorie septi- 
cémique. Avant de montrer comment se fit cette transfor- 
mation des idées, il nous faut revenir en arrière, et dire 
un mot de quelques théories secondaires dont nous n'a- 
vons pas parlé jusqu'ici, et que nous passerions volontiers 
complètement sous silence, si quelques-unes ne devaient 
reparaître plus tard à la tribune académique. 
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L'intlueuce de Bt*oussais se fit sentir là coanue partout, 
et nous voyons quelques-uns de ses élèves attribuer à une 
gastro-entérite les fièvres succédant au traumatisme (1). 
Cette théorie dura peu, car dès que les chirurgiens se mi- 
rent à faire les autopsies de leurs blessés, ils ne purent 
constater aucune altération de la muqueuse gastro-intes- 
tinale, ce qui tout d'abord les étonna très-fort, mais ce 
qui finit par les convaincre et les faire revenir à la théorie 
inflammatoire. On peut cependant retrouver encore des 
vestiges de la théorie de la gaslro-enlérite dans Lisfranc (2), 
qui, d'ailleurs, semble avoir des idées assez vagues sur la 
fièvre traumatique. 

Sous rinfluence du vilalisme de Bichat, Dupuytren (3) 
donne de la fièvre traumatique une définition qui s'écarte 
complètement des définitions précédentes. Pour lui « la 
fièvre traumatique est cette fièvre qui survient à l'occasion 
d'une blessure plus ou moins grave, et qui a pour but 
d'en préparer la guérison » : ainsi, tandis que jusqu'ici la 
fièvre est considérée comme une complication du trauma- 
tisme, dans cette définition elle devient au contraire un 
phénomène salutaire, nécessaire même à la cicatrisation 
de la plaie. Par une contradiction étrange, Dupuytren, 
dans tout le reste de l'article, semble prendre le contre- 
pied de sa définition, et il considère, avec tous les chirur- 
giens ses contemporains, la fièvre traumatique comme 
intimement liée à l'inflammation de la plaie, inflamma- 

(1) Considérations générales sur les accidents sympathiques souvent 
très-graves que déterminent les lésions externes , par L.-J. Bégin. 
{Mémoires de médecine, de chirurgie et de pharmacie militaires, 
t. XVI, 1825, p. 151.) 

(2) Précis de médecine opératoire, tome I, 1845* 

(3) Clinique chirurgicale, tome VI, 1839. 
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tioii que le chirurgien doit surveiller et modérer au besoin ; 
d'après ce passage, Dupuytren semble n'avoir qu'une , 
médiocre confiance dans le rôle providentiel que sa défi- 
nition attribuait à la fièvre traumatique. 

Cruveilbier (1), reprenant pi us tard, dms son Anatomze 
nathologiqtie générale^ la définition de son maître, et 
n'étant plus retenu comme lui par l'observation journa- 
lière des blessés, donne à cette théorie un développement 
bien plus complet et surtout bien plus logique. Pour lui 
a toute grande solution de continuité ne peut guérir que 
par l'intermédiaire de la fièvre ; cette fièvre dite trauma- 
tique est salutaire lorsqu'elle est maintenue dans cçrtaines 
limites; c'est par elle que s'établit le travail inflammatoire 
qui a pour effet la cicatrisation... La fièvre traumatique 
précède l'inflammation des plaies, comme la fièvre dite 
d'incubation précède l'éruption dansles fièvres éruptives. » 
Cette définition, comme celle de Dupuytren, admet donc 
la nécessité de la fièvre traumatique pour la cicatrisation 
des plaies, mais en outre elle sépare très-nettement l'in- 
flammation de la fièvre ; car tandisque jusqu'ici nous avions 
vu l'inflammation locale produire l'état fébrile général, 
pour Cruveilhier c'est au contraire cet étal fébrile qui a pour 
eflFet l'inflammation de la partie blessée. Cette doctrine 
permettait d'expliquer l'existence de la fièvre en dehors 
de toute inflammation, et nous avons vu plus haut que là 
était précisément le point faible de la théorie inflamma- 
toire; mais d'autre part la définition de Cruveilhier, en 
renversant ainsi les termes du problème et en faisant 
intervenir une sorte de fièvre essentielle qui sert à tout 
expliquer, va singulièrement obscurcir la question. 

(1) Anatomie pathologique générale, tome I, 1849. 
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Quelques années plus tard, Ëstor (1) de Montpellier 
donne une définition encore plus vague. Pour lui « la fiè- 
vre traumatique est le produit direct ou immédiat de la 
réaction,. . elle est moins grave après les lésions acciden- 
telles et inattendues qu'après celles auxquelles lesitade s 
ont eu le temps de réfléchir et dont ils ont pu calculer 
toutes les chances »• Ainsi plus nous allons, plus nous 
voyons le rôle de la lésion locale s'effacer, le traumatisme 
n'intervient plus que comme cause occasionnelle : on expli- 
que tout parla réaction, mot commode, mais absolument 
vide de sens, dont on va faire désormais un singulier abus, 
dès qu'on aura quelque chose de difficile à expliquer. 

Nous avons dit plus haut qu'après 18&0 on abandonna 
peu à peu, du moins comme doctrine générale, la théorie 
inflammatoire. Quelques chirurgiens acceptèrent alors, 
sans y attacher beaucoup d'importance d'ailleurs, la théorie 
delà réaction, qui n'était en somme qu'un moyen com- 
mode de cacher son ignorance. D'autres chirurgiens, ne 
pouvant consentir à se payer ainsi de mots, essayèrent de 
rattacher la fièvre primitive des blessés à la théorie géné- 
rale des fièvres chirurgicales graves qui commençaient à 
être bien connues. Nous devons dire aussi brièvemen 
que possible ce qu'était cette théorie et comment elle 
put être appliquée aux accidents primitifs des blessés. 

Les idées de Boerhaave et de Morgagni sur la formation 
des abcès métastatiques de Tinfection purulente étaien 
complètement oubliées et le solidisme semblait régner en 
mattre, lorsque les travaux de Ribes (4816) et de Bres 
chet (1819) sur la phlébite, ramenèrent l'attention des 

(1) De V application de V analyse clinique à la pathologie chiriirgi-- 
cale y 1856, tome II, p. H 75. 
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chirurgiens sur les altérations du sang. Grâce à ces tra- 
vaux et à ceux de Bouillaud (1825), Blandin (1829), 
Dance (1829), Arnolt, Cruveilhier, Tinfection du sang 
par le pus venant des parois des veines enflammées fut 
bientôt généralement acceptée. Mais il ne fut pas diffi- 
cile de montrer par des autopsies que si, dans certains 
cas, on pouvait constater ce mode d'introduction du pus 
dans le sang, il était impossible de faire de la phlébite 
une théorie générale de Vinfection purulente, car chez 
presque tous les opérés qui mouraient de cette compli- 
cation les veines étaient complètement intactes. 

Au lieu de faire venir le pus des parois veineuses, 
on songea à le faire venir directement de la plaie par 
l'intermédiaire des veines qui formaient là des bouches 
béantes très-bien disposées pour l'absorption. Ce fut la 
théorie de la résorption purulente de Velpeau (1824), 
Maréchal (1828), Legallois (1829). Mais on s'aperçut bien 
vite que cette théorie, en supposant qu'elle fût vraie, était 
complètement insuffisante, car les injections expérimen- 
tales firent voir que, pour produire les accidents dont on 
l'accusait, il fallait que le pus possédât certaines propriétés 
spéciales, il fallait qu'il fût putride. Cela nous amène à 
parler de la troisième théorie. 

Depuis longtemps déjà les physiologistes avaient étudié 
les eflFels produits par les injections intra-veineuses, mais 
toutes ces expériences étaient restées des faits isolés qu'ils 
n'avaient pas su interpréter. Haller par exemple insiste 
sur les effets funestes dus à l'injection d'eau putride dans 
les veines d'un animal, mais il ne tire aucune conclusion 
de ce fait. Ce fut Gaspard, médecin de Saint-Étienne, qui 
le premier vit tout le parti que l'on pouvait tirer de ces 
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expériences; il pratiqua de nombreuses injections pu- 
trides dans les veines, dans le tissu cellulaire, dans les 
séreuses, et il montra que, dans tous ces cas, on observe 
des accidents généraux graves dus à la présence des ma- 
tières putrides dans le sang. Appliquant ces expériences à 
la pathologie, il en conclut que la pustule maligne, la 
dyssenterie, le typhus des prisons, des hôpitaux, la fièvre 
jaune, le choléra, etc., sont précisément dus à l'absorp- 
tion de matières putrides provenant de diverses origines. 
Gaspard (1) publia ses expériences dans le Journal Aq 
Magendieen 1822 etl82/i. A partir de ce moment on fait 
en France d'innombrables expériences analogues. Nous 
pouvons citer à cet égard les injections de substances pu- 
trides faites par Trousseau et Dupuy (2) , par Leuret (3) . Ces 
expériences modifient complètement la théorie de la ré- 
sorption purulente de Velpeau, car elles montrent que les 
accidents attribués jusqu'ici au pus ne surviennent que si 
le pus est altéré, le pus normal et de bonne nature étant 
au contraire parfaitement innocent. C'est ainsi que s'in- 
troduit dans la science cette notion de bon pus et de mau- 
vais pus (û). On cherche alors par l'analyse chimique la 
raison de cette difl*érence,et l'on croit d'abord que dans le 
pus exposé à l'air il se forme des principes toxiques parfaite- 
ment définis, tels que l'acide prussique, le suif hydrate d'am- 
moniaque (5), etc. ; mais on est bientôt obligé de recon- 

(1) Journal de physiologie expérimentale et pratique^ par Magendie, 
années 1822, 1824, 1825. 

(2) Archives de médecine, 1826. 

(3) Essai sur Valtération du sang. (Thèse de Paris, mai 1826.) 

(4) Buan, Essai sur la résorption purulente. (Th. de Paris, 1834, n» 1 30.) 

(5) Bonnet (de Lyon), Mémoire sur la composition et Vah6orpt%on 
du pus {Gazette médicale de Paris, 23 septembre 1837). 
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naître que le problème est plus complexe et que sa solution 
est au-dessus des moyens actuels de Tanalyse chimique. 

D'Arcet (1) , dans un travail remarquable, résume et com- 
plète la théorie de Tinfection purulente telle que les expé- 
riences précédentes permettent de l'établir; il admet que 
le pus des plaies, en se putréfiant, se transforme en un 
liquide noirâtre, putride, très-fétide, renfermant une ma- 
tière inerte, granuleuse, insoluble. Ces corpuscules solides 
transportés dans le système circulatoire vont former des 
oblitérations capillaires donnant lieu à des abcès viscé* 
raux j quant au Hquide fétide, il suffit qu'il en pénètre 
une très-petite quantité dans le système circulatoire pour 
produire sur le sang une action comparable à celle des 
ferments et pour donner lieu à des accidents généraux 
d'infection. La théorie est à peu près complète, du moins 
dans ses traita généraux : il n'y a plus qu'à lui donner un 
nom ; Piorry (2), en 1847, crée le mot de septicémie. 

D'étape en étape, on arrive donc à ne plus rien laisser 
subsister de l'ancien solidisme de Pinel et de Broussais. 
Nous avons vu les partisans de la phlébite lui porter les 
premiers coups, puis Velpeau, avec sa théorie de la résorp- 
tion purulente, le ruiner presque complètement; après la 
théorie septicémique la lutte semble terminée. Mais l'hu- 
morisme triomphant ne s'arrête pas en si bonne voie, et 
bientôt Piorry (3), puis Andral (4) firent rentrer l'inflam- 

(1) D'Arcet, Recherches sur les abcès multiples et sur les acddenis 
qu'amène la présence du pus dans le système vasculaire (Thèse de 
Paris, 1842, n° 98.) 

(2) Piorry, Traité de médecine pratique, tome HI, 1847. 

(3) Piorry, Traité de pathologie iatrique ou médicale et de médecine 
pratique f 1841, tome I, pages 399 et 431. 

(4) Andral, Essai d'hématologie pathologique, 1843. 
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roation elle-même dans les affections humorales : un solide 
enflammé fournit un sérum qui n'est jamais exactement 
semblable au sérum du sang et qui renferme des globules 
de pus; ce pus peut rentrer dans le sang, l'altérer et don- 
ner lieu ainsi à des accidents généraux. 

A partir de 1846 ces idées sont adoptées h peu près 
par tout le monde et servent de point de départ à de 
nouvelles recherches. Nous ne pouvons pas suivre révolu- 
tion de la théorie à l'étranger ; qu'il nous suffise de dire 
que quinze ans plus tard elle va nous revenir d'Allemagne 
singulièrement étendue et développée, mais toujours au 
fond la même. En France, la question entre dans une nou- 
velle phase : la révolution dans la théorie était trop pro- 
fonde pour ne pas entraîner dans la pratique des modifi- 
cations radicales ; C6 fut précisément l'œuvre de la période 
dans laquelle nous allons entrer. De par la théorie inflam- 
matoire on avait saigné à outrance; de par la théorie 
septicémique on va désormais désinfecter. 

Il suffit de parcourir les comptes rendus des diverses 
sociétés savantes pour voir combien cette tendance des 
chirurgiens fut générale. Tous les désinfectants et les 
antiseptiques sont essayés tour à tour dans le pansement 
des plaies; nous en citerons deux qui, présentés à l'Aca- 
démie des sciences, en 1859, vont jouer désormais dans la 
thérapeutique chirurgicale un rôle immense : c'est l'acide 
phénique, qui entre dans la chirurgie sous la forme modeste 
d'un mélange de plâtre et de coaltar, présenté par MM. De- 
meaux et Corne ; c'est l'alcool préconisé par Batailhé et 
bientôt adopté par Nélaton . 

Ce n'étaient pas seulement les pansements, c'était la 
médecine opératoire elle-même qui allait être révolu- 
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tionnée par la théorie septicémique, et il serait injuste de 
ne pas citer ici les noms de Chassaignac et Maisonneuve 
qui eurent la gloire d'être les deux principaux promoteurs 
de cette grande réforme. On commence à accuser le bis- 
touri, jusque-là « Temblème de la chirurgie », d'ouvrir 
de larges voies à l'absorption des liquides putrides de la 
plaie (1), et on essaye de le remplacer par des instruments 
écrasant ou arrachant les tissus au lieu de les sectionner 
nettement. On va plus loin, on cherche à diviser les tissus 
à l'aide de substances coagulantes et antiputrides, c'est en 
eifet à cette époque que les caustiques reparaissent dans 
la pratique chirurgicale. 

Pendant toute cette période on parla peu des accidents 
fébriles des blessés ; toutefois quelques chirurgiens com- 
mencent déjà à défendre la doctrine de l'unité des fièvres 
chirurgicales. En 1855, dans un mémoire sur la gravité 
des fractures en V du tibia, M. Gosselin(2) admet très-caté- 
goriquement que la mort qui survient dans les premiers 
jours est due à un véritable empoisonnement traumatique; 
il se forme, soit aux dépens des parties molles, soit aux 
dépens du tissu osseux, des produits putrides et délétères 
qui, absorbés, donnent lieu à des accidents infectieux. 
M. Gosselin termine en disant que pour lui beaucoup 
de fièvres chirurgicales sont dues à une intoxication 
analogue. 

Quelques années plus tard Maisonneuve (3), tant dans 

(1) Maisonneuve, Clinique chirurgicaley tome I. 

(2) Gosselin, Mémoires de la Société de chirurgie, tome V. 

(3) Maisonneuve, Leçons professées en 1862 à r Hôtel-Dieu sur les 
progrès de la chirurgie contemporaine. — Mémoire sur les intoxications 
chirurgicales (Comptes rendue de V Académie des sciences, 1866, 
tome LXIII, page 985). 
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ses leçons cliniques à THôtel-Dieu que dans ses comniuni- 
cations à rAcadémie des sciences,se fait le champion de la 
doctrine de Tunité des fièvres chirurgicales: toutes ces 
fièvres sont dues à Tintoxication ; il en est de même pour 
la fièvre traumatique où la surface d'une plaie se trouve 
en contact avec le sang, la lymphe, qui au contact de Tair 
meurent ou se putréfient. Il est encore un autre mode 
d'intoxication, c'est Tintoxication inflammatoire; dans 
rinflammation en eilet le sang afflue vers le point irrité, 
distend les vaisseaux, transsude dans les tissus voisins qui 
s'allèrent, puis ces liquides transsudés sont repris par 
l'absorption, de sorte qu'au sang normal viennent inces- 
samment se mélanger des liquides viciés, d'où résulte une 
véritable intoxication. 

Pendant que cette réforme dans la pratique chirurgi- 
cale s'accomplissait en France, les Allemands restant sur 
le terrain de la théorie répétaient les injections expéri- 
mentales de Gaspard et des physiologistes français, mais 
ils possédaient alors un puissant moyen d'investigation 
qui avait manqué à leurs prédécesseurs et qui allait 
introduire dans les recherches expérimentales et les ob- 
servations cliniques une exactitude et une précision dont 
on n'avait guère Tidée jusque-là. Déjà à plusieurs repri- 
ses on s'était servi du thermomètre pour mesurer la tem- 
pérature des blessés, mais il faut reconnaître que l'hon- 
neur d'avoir fait de l'analyse thermométrique une méthode 
exacte et applicable à la clinique revient aux médecins 
allemands. A l'aide du thermomètre on se met à suivre, 
jour par jour, heure par heure, la température des bles- 
sés, et l'on peut ainsi, par une analyse rigoureuse , isoler 
et étudier les moindres épisodes fébriles qui succèdent au 
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traumatisme. Les mémoires de Billroth (1) et d'Otto 
Weber (2) parus de 1 862 à 1872 donnent les résultais de 
ces recherches laborieuses et patientes qui fournissent un 
appui solide à la théorie septicémique. 

Nous n'avons pas l'intention d'analyser ici ces travaux 
bien connus de tous aujourd'hui et qui furent résumés, 
bien mieux que nous ne pourrions le faire, dans les jour- 
naux (3) et les thèses de l'époque. Cependant nous devons 
dire rapidement quels furent les principaux résultats ob- 
tenus : 

Après avoir donné de la fièvre Iranmatique une des- 
cription clinique à laquelle il n'y a guère à ajouter, 
Billroth nous montre que cette fièvre n'est pas constante 
à la suite des traumatismes, et qu'elle doit être considérée, 
non comme une suite nécessaire, mais bien comme une 
véritable complication de la plaie. Quant aux conditions 
qui ' influent sur la date de son apparition et sur sa 
marche, Billroth dit ne rien savoir à cet égard. Il est 
assez difficile de faire la critique des observations sur les- 
quelles il s'appuie, car s'il a soin d'étudier la fièvre dans 
des traumatismes analogues, il ne nous dit rien des difié- 
rents épisodes que Ton a pu observer du côté de la plaie 

(1) Billroth, Archiv furklmische Chirurgie, 1862, 1864, 1867, 1872. — 
Pathologie chirurgicale générale, 

(2) 0. Weber, Handbuch der aUgemeinen utid speciellen Chirurgie, 
l?"'vol., ch.XX. — Deutsche Klinikt 1864, iSQb.—Medizinische JahrbU- 
c/i«r,XIV' vol., juin 1867. 

(3) Archives de médecine 1865 et 1866. Analyse par Cubnann des 
deux premiers mémoires dé Billroth. 

Archives de physiologie ^ 1868, page 191, Analyse aitique et ana- 
lytique par Hénocque des mémoires de 0. Weber, Billroth, Breuer et 
Chroback. 

Gazette médicale de Paris, 22 juin 1872. Analyse par Nepveu du 
dernier mémoire de Billroth (1872). 
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pendant les jours qui ont suivi le traumatisme, et ses 
observations se réduisent à un chiffre occupant une case 
d'un tableau statistique. 11 pense que la fièvre est bien 
plus précoce chez les opérés atteints de suppuration chro- 
nique, mais il ne nous dit pas si dans ces cas on a opéré 
dans des tissus malades ou dans des tissus sains, et nous 
verrons cependant plus tard que c'est là un point capital. 
Enfin il ne nous dit rien du mode de pansement qui joue 
pourtant un si grand rôle. Nous aurons à nous demander 
si toutes ces conditions n^ligées par Billrolh ne pour- 
raient pas nous expliquer Tirrégularité apparente de la 
fièvre. 

Nous avons vu que pour les anciens chirurgiens la 
fièvre traumatique était due à l'inflammation , qui d'a- 
près Ândral et Piorry agirait en produisant une alté- 
ration générale du sang. Billroth va nous fournir la 
preuve de ces assertions jusque-là hypothétiques. [| com- 
mence par réfuter, bien inutilement croyons-nous, la 
théorie qui attribue au foyer inflammatoire local la pro- 
duction de la chaleur générale; la plaie enflammée 
n'est pas a un petit fourneau » chargé de produire l'élé- 
vation de la température de tous les organes, mais bien 
un foyer local produisant incessamment une substance 
qui, répandue par le système circulatoire dans tous les 
points du corps va activer les combustions locales et pro- 
duire ainsi l'augmentation de la chaleur générale. — 
Pour démontrer qu'il en est ainsi, Billroth prend de la 
sérosité d'un foyer inflammatoire, l'injecte sur un animal 
et provoque ainsi de la fièvre. Une injection faite avec du 
sang de l'animal fébricitant donne un résultat analogue. 
11 existe donc une substance pyrogène dans le foyer inflam- 
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matoire et dans le sang; comment le passage s'est-il fait 
du premier au second? Billroth pense que c'est par la 
voie des lymphatiques ; mais cela est plus hypothétique. 

Billroth et Weber répétant les injections putrides de 
Gaspard et de d'Arcet dans le tissu cellulaire des chiens 
firent voir en outre qu'une inflammation locale n'est pas 
nécessaire pour produire la fièvre, car dans ces cas le 
thermomètre montre une ascension de température im- 
médiate, alors qu'aucun phénomène inflammatoire n'est 
encore apparu. Nous verrons plus tard si l'on doit con- 
server le nom de fièvre traumatique à ces inoculations 
septiques. 

Billroth se pose alors une autre question, il se demande 
comment le poison introduit dans la circulation va pro- 
duire la fièvre. Dans tous ses mémoires de 1 862 à 1872 il 
relate de nombreuses recherches faites sur ce sujet, mais 
il n'arrivé à aucun résultat positif. Du resté de sem- 
blables recherches n'ont rien à faire avec la théorie de la 
fièvre traumatique, elles ont trait à la théorie de la fièvre 
en général et nous ne pouvons nous engager sur ce ter- 
rain. Nous laisserons dorénavant de côté les recherches 
de ce genre qui vont devenir bien plus nombceuses 
après 1870 et qui, publiées sous le titre de pathogénie de 
la fièvre traumatique, ne s^occupent en somme que delà 
fièvre en général. 

En résumé, Billroth nous démontre : 1"* que l'inflam- 
matiou produit la fièvre en donnant lieu d'abord à une 
altération du sang; 2'' que l'inoculation de matières 
septiques peut faire nattre la fièvre sans inflammation 
préalable. Il en conclut que la fièvre traumatique est le 
premier degré d'un empoisonnement septique dont l'in- 
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fection putride et riufection purulente sont les termes 
extrêmes. Mais dans tout ceci nous ne voyons pas bien 
nettement le rôle de Tinflammation et de Tinoculation 
dans l'apparition de la fièvre traumatique. Un foyer 
inflammatoire local est-il nécessaire pour la produire? 
Mais alors comment expliquer la fièvre sans inflamma- 
tion? Est-il suffisant ? Mais si Ton n'a qu'une inflamma- 
tion vulgaire, pourquoi changer le mot de flèvre inflam- 
matoire? D'autre part, l'inoculation septique doit-elle 
nécessairement intervenir? Mais comment expliquer la 
fièvre, alors qu'on s'est entouré de toutes les précautions 
possibles, par exemple, dans le pansement Lister? 

Tous ces points ont été examinés par Bitiroth, mais ses 
conclusions sont voilées par un léger brouillard allemand 
et ne présentent pas la clarté et la netteté que réclament 
les lecteurs français. Tantôt il semble faire jouer à l'in- 
flammation un certain rôle dans la fièvre traumatique, 
tantôt il range les cas où il y a inflammation dans la fièvre 
inflammatoire. 

Le mot de fièvre traumatique avait été jusqu'ici réservé 
à la fièvre primitive des blessés; mais peu à peu on dési- 
gna aussi sous le nom de fièvres traumatiques les autres 
accidents fébriles dus à la septicémie. Billroth décrivit en 
outre des fièvres traumatiques secondaires. Sous ce titre 
il rassembla une foule de complications : les unes, il est 
vrai, liées au traumatisme, telles que la phlébite, Téry- 
sipèle, mais qu'il eût été bien préférable de ne pas réunir 
sous un nom commun ; d'autres complètement étrangères 
au traumatisme, telles qu'une pleurésie, une pneumonie, 
une rétention d'urineou de matières fécales. Nous avouons 
^le pas comprendre quel avantage il peut y avoir à réunir 
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ainsi toutes les complications les plus différentes pouvant 
survenir quelque temps après le traumatisme. La science 
a précisément pour but d'analyser les faits, de les isoler 
s'ils peuvent être isolés et d'étudier séparément chacun 
d'eux; ce serait croyons-nous, une étrange manière 
de procéder que de confondre de nouveau plusieurs 
complications que l'on est parvenu à séparer les unes 
des autres. 

Une autre objection non moins sérieuse à faire contre 
la dénomination de fièvre traumatique secondaire appli- 
quée aux complications inflammatoires ou autres pouvant 
survenir du côté de la plaie, c'est que ces diverses com- 
plications peuvent fort bien apparaître le premier jour du 
traumatisme; on en verra plusieurs exemples dans ce tra- 
vail. D'après la définition que Billrolh donne de ces fièvres 
trftumatiques secondaires , il semble qu'on devrait dé- 
signer ainsi un érysipèle ou une pneumonie qui survien- 
drait le premier ou le deuxième jour d'une plaie ; or, dans 
ce cas, la fièvre ne serait cependant ni traumatique ni 
secondaire. 

Les travaux d'Otto Weber et de Billroth furent rapide- 
ment connus en Europe, et de toutes parts on se mit à 
répéter leurs expériences. En Allemagne, la question 
reste sur le terrain théorique : les uns cherchent à isoler 
le poison septique contenu dans le liquide des plaies, 
d'autres beaucoup plus nombreux étudient le mécanisme 
de la fièvre en général, d'autres enfin étudient l'action des 
organismes inférieurs sur les plaies récentes. — En An- 
gleterre les chirurgiens acceptent la théorie de Billroth 
sans trop la discuter, mais les définitions qu'ils donnent 
de la fièvre traumatique sont fort confuses, et les faits 
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cliniques qu'ils fouraisseut à Tappuî ne sont rien moins 
que probants (1). Nous trouvons piur exemple dans 
Holmes : « La fièvre traumatique est cette espèce de fièvre 
inflammatoire qui est produite par la seule cause con- 
stante impliquée dans sa dénomination particulière ; eu 
d'autres termes, Tétat fébrile qui suit rapideuient la pro- 
duction d'une blessure un peu étendue est appelé fièvre 
traumatique. » 

Ce fut peut-être dans le pays de Gaspard et de d'Ârcet 
que Ton accepta le moins facilement les conclusions de 
Billrotb, du moins pour ce qui concerne la fièvre trauma- 
tique. Nous avons déjà vu qu'à cette époque on avait pour 
expliquer les premiers accidents fébriles des plaies le 
fameux mot de réaction qui avait l'air de signifier quel- 
que chose; d'autre part les travaux allemands arides et 
confus étaient d'une lecture pénible pour les Français 
habitués à la clarté et à la précision. Cependant, à partir 
de 1868, on trouve plusieurs thèses où sont défendues les 
idées nouvelles ; ces travauxservirentà vulgariser cesidées, 
mais il faut bien avouer qu'ils ne les firent pas beaucoup 
progresser et qu'ils introduisirent en outre dans la science 
plusieurs notions vagues et obscures qui ne contribuè- 
rent pas peu à embrouiller cette question déjà si complexe. 
A partir de ce moment on entend parler beaucoup plus 
des fièvres traumatiques, et beaucoup moins de la 

(1) Voyez à ce sujet : 

Gibson, Observations on fever accompanying surgiccU affections 
{British and foreign medico-chirurgical Review, 1866, tome XXXVII, 
page 186). 

Holmes, A System of surgery, tome I, 1869. 

Mac Doiinell, Observations on traumatic fever and the treatment 
of wounds by the antiseptic method {Dublin quarterly journal of 
médical science, août 1869, page 31). 
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fièvre traumatique. Jusque-là nous avions eu bien de la 
peine à trouver des définitions précises, mais la diflBculté 
va être encore bien plus grande à présent, car la plupart 
des définitions sont uniquement basées sur la pathogénie, 
et quant aux définitions cliniques elles sont tellement 
vagues qu'elles peuvent embrasser toute la pathologie. 

Dans un mémoire publié dans les Archives de médecine 
en 1869, M. Blum définit les fièvres traumaliques celles 
qui succèdent aux lésions traumaliques ; il les divise en 
primitives et secondaires, et ces dernières sont elles-mêmes 
divisées en locales et générales. Tout cela est loin d'être 
bien précis , et nous sommes assez embarrassés pour 
savoir ce que M. Blum entend par une fièvre traumatiquQ 
locale. Mais il attire Tattention sur un point fort impor- 
tant déjà signalé par Billroth, le traumatisme des foyers 
pathologiques; nous reviendrons plus tard sur ce point. 

Enfin, en 1869, la doctrine nouvelle força les portes de 
TAcadémie de médecine (1). A propos d'un cas de guéri- 
son d'infecGon purulente rapporté par M. Alphonse Guérin, 
le professeur Verneuil prit la parole et vint à la tribune 
académique résumer en huit propositions claires et pré- 
cises les résultats obtenus par Virchow, Otto Weber, 
Panum, Billroth et Wagner, après avoir toutefois rappelé 
les travaux de leurs précurseurs français qu'on avait un 
peu oubliés. Cet exposé de doctrine fit un peu scandale dans 
la docte assemblée, il y eut des protestations violentes ; 
maison n'était pas prêt et Ton dut remettre la discussion. 

Bientôt après, le canon vint ironiquement fournir aux 
chirurgiens d'amples matériaux pour vérifier leurs doc- 

(1) BuUetins de V Académie de médecine, t. XXXIV, p. 3U et suiv., 
1869. 
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trines; on allait pouvoir enfin mettre en pratique les 
théories sur lesquelles on discourait depuis si longtemps. 
Nous n'avons pas à rappeler ici les résultats lamentables 
de cette funeste époque; pendant six mois Tinfection pu- 
rulente régna en souveraine sur les hôpitaux et les ambu- 
lances, aussi bien en province qu'à Paris, bien plus meur- 
trière que les balles et les obus. On sentit alors la néces- 
sité d'une révolution dans la chirurgie des plaies ; chaque 
mode de pansement fut soumis à une critique sévère, on 
compara les méthodes, et ces recherches ne furent pas 
stériles, car c'est de cette époque que date la vulgarisation 
des pansements antiseptiques et la découverte d'une des 
plus belles conquêtes de la chirurgie contemporaine, le 
pansement ouaté d'Alphonse Guérin . 

En 1871 la discussion recommença à l'Académie de 
médecine, plus vive et plus passionnée que jamais. Si sur 
l'infection purulente on était bien près d'être d'accord, 
il n'en était plus de même pour la fièvre traumatique; 
on vit tour à tour paraître à la tribune les diverses 
théories dont nous avons parlé dans ce trop long his- 
torique, et l'on rajeunit pour la circonstance bien des 
arguments qui dormaient depuis longtemps. MM. Al- 
phonse Guérin et Jules Guérin se déclarèrent partisans 
de la théorie de la réaction, sans trop s'expliquer sur 
la signification du mot ; MM. Gosselin et Verneuil furent 
les deux plus ardents champions de la théorie septicé- 
mique; M. Bouillaud vint défendre la théorie inflam- 
matoire. Une nouvelle théorie fut émise par M. Chauf- 
fard qui, dans un magnifique langage, vint soutenir 
que « la fièvre traumatique est une manifestation de 
réaction générale et commune provoquée par le trau- 
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matisme et par le travail pathologique qui le suit... 
La fièvre traumalique ne représente pas uniquement 
Tébranlement et la détente du système nerveux, elle 
représente la vie elle-même, la vie nutritive et plastique 
subitement émue par une atteinte violente et engendrant 
cette longue série d'actes réparateurs qui conduisent le 
blessé à la guérison. » Cette théorie était trop pro- 
fonde pour être comprise par les chirurgiens de 1871, 
élevés à l'école des faits et de Texpérience; M. Chauf- 
fard en avait d'ailleurs le pressentiment quand il 
s'écriait : « La théorie septicémique en est encore à sa 
période de faveur et d'éclat dans nos écoles ; je crois 
même que cette période sera longue et que ces théories 
septicémiques prendront racine sur notre sol... d Sur ce 
point l'avenir a donné complètement raison à M. Chauf- 
fard, car à partir de 1871 la théorie seplicémique com- 
mence à être universellement acceptée. 

La discussion à TAcadémie eut un retentissement im- 
mense dans le public médical, et à partir de ce moment 
on laisse un peu de côté la pathogénie et l'on étudie la 
Bèvre traumatique au point de vue clinique. En 1872, 
M. Lucas-Championnière. (1) résume l'état do la ques- 
tion; la même année M. Vidal (2) étudie l'action pro- 
phylactique des pansements; en 1873, M. Conord (3) 
recherche quelle est la marche de la fièvre trauma- 
tique sous le pansement ouaté ; enfin en 1876, M. Fame- 



(1) De la fièi)re traumatique. (Thèse d'agrégation, 187^.) 

(2) Essai sur la prophylaxie des fièvres chirurgicales. (Thèse de* 
Paris, 1872.) 

(3) De la fièvre traumatique dam le pansement ouaté. (Thèse de 
Paris, 1873.) 
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cbon (1) donne quelques faits de fièvre à la suite de 
fractures et autres lésions sous*cutanées. 

Si depuis Billroth la pathogénie de la fièvre trau- 
matique était mieux connue, sa définition clinique était 
singulièrement négligée, et, peu à peu, on faisait rentrer 
dans ce cadre une foule de complications absolument 
différentes. C'est ce qu'il nous sera aisé de voir, si, 
laissant de côté les définitions et les théories, nous lisons 
les observations données par les auteurs : le plus souvent 
les faits sont cités sans aucun détail, on ne nous dit rien 
ni sur l'état du malade, ni sur l'état des parties sur les- 
quelles on opère, ni sur le mode de pansement; nous 
voyons un tracé thermométrique d'uréthrotomie externe, 
mais nous ne savons pas si les tissus sur lesquels on a 
opéré étaient sains ou enflammés, et si les reins étaient 
malades : on nous dit que dans une fracture du fémur la 
température s'est élevée à 39 degrés, mais on oublie de 
nous dire s'il y avait en même temps épancbement dans le 
genou. Tous ces détails sont omis, et cependant ce sont 
eux qui nous seraient nécessaires pour nous permettre 
de juger si dans ces cas on avait bien réellement de la 
fièvre traumatique. 

Ailleurs les observations sont données d'une manière 
un peu plus complète, mais là encore nous voyons qu'où 
a tout confondu. C'est ainsi que dans les meilleurs tra- 
vaux on trouve sous le titre de fièvre traumatique de 
traumatismes de la moelle épinière, injection de tein- 
ture d'iode dans la tunique vaginale, brûlure superfi- 
cielle de la peau, piqûre anatomique, uréthrotomie, 

(1) Contribution à V étude de la courbe thermoscopique de quelques 
fièvres traumatiques* (Thèse de Paris, 1876.) 
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phlegmon diffus. MM. Breuer et Chroback, dans les 
expériences qu'ils firent pour étudier Taction du système 
nerveux sur la fièvre traumatique, appellent ainsi celle 
qu'ils provoquent en injectant de la teinture d'iode dans 
l'articulation tarsienne d'un chien ; il est évident, lors- 
qu'on lit les renseignements qu'ils donnent à ce sujet, qu'il 
y a eu dans ce cas développement d'une arthrite suraiguë 
ayant occasionné de la fièvre au même titre qu'une pneu- 
monie, mais il est impossible d'appeler cette fièvre de 
la fièvre traumatique. 

En résumé, il ressort de cet historique : 4** que les 
théories de la fièvre traumatique sont innombrables, mais 
que la théorie septicémique est la plus généralement 
acceptée ; 2** que les définitions cliniques, au contraire, 
sont toutes restées fort vagues et ne peuvent être d'au- 
cune utilité; S"* que, dès que chez un blessé on voit de la 
fièvre survenir les deux ou trois premiers jours, on 
donne à cet état fébrile le nom de fièvre traumatique 
sans chercher d'autre explication. 

Craignant de contribuer à augmenter encore le chaos, 
en faisant, comme nous nous l'étions proposé d'abord, 
une monographie de la fièvre traumatique, nous avons 
complètement modifié notre plan. Laissant de côté un 
instant toutes les doctrines et toutes les théories, nous 
avons observé des blessés. Pendant l'année que nous 
avons passée à la Pitié, dans le service de M. Verneuil, 
nous avons noté avec soin les phénomènes fébriles pri- 
mitifs survenant dans les différents traumatismes ; dans 
tous ces cas nous avons cherché l'explication de la 
fièvre : tantôt la cause nous a paru évidente, parfois 

hypothétique, parfois absolument inconnue. C'est le ré- 

3 
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sultat de ces observations que nous allons exposer ici. 
VoilJbpourquoi au titre, plus net en apparence, de fièvre 
traumatique primitive nous avons substitué celui de \ 

fièvre primitive des blessés. On sera peut-être tenté au i 

premier abord de considérer la plupart de nos observa- 
tions comme des cas de fièvre traumatique ; mais en en 
faisant une critique sérieuse, on verra qu'en fin de 
compte quelques*u nés seulement peuvent être regardées 
définitivement comme telles. 



CHAPITRE li 

QUE DEVONS-NOUS ENTENDRE PÂH LE MOT 
DE FIÈVRE TRAUMATIQUE? 



Un individu vient d'être blessé ; deux choses alors peu^ 
vent arriver : ou bien ou verra ia plaie se cicatriser 
par première ou par seconde intention , sans constater 
à aucun moment la moindre élévation de tempéra- 
ture; ou bien nous assisterons, pendant les trois ou quatre 
premiers jours qui suivent Taccident, au développement 
d'un mouvement fébrile plus ou moins intense, plus ou 
moins prolongé ; au lieu d'un blessé apyrétique, nousavons 
un blessé fiévreux. C'est de ce dernier seulement que 
nous aurons à nous occuper. 

Quelle est la cause de cette fièvre? Dans certains cas 
cela est fort simple, nous constatons Texistence d'une 
afTection étmngère; dans d'autres cas, au contraire, nous 
ne pouvons trouver aucune maladie intercurrente, et nous 
sommes obligés de chercher dans la plaie la seule cause 
possible du mouvement fébrile. 

Prenons des exemples. Un blessé entre à l'hôpital : le 
soir ou le lendemain, il est pris d'une fièvre intense; 
deux jours après apparatt une éruption de scarlatine 6u 
de variole. Il est évident pour tout le monde que ce blessé 
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a été pris par hasard de scarlatine, et Ton ne songera pas 
un instant à faire intervenir le traumatisme pour expli- 
quer Texislence de la fièvre éruptive. Il y a là une lésion 
traumatique et une maladie générale qui peuvent avoir 
Tune sur l'autre une certaine influence, mais qui, quant à 
leur origine, sont absolument indépendantes. 

A côté de ces maladies intercurrentes éclatant par ha- 
sard sur les blessés, nous pouvons en citer d'autres dont 
l'apparition à tel ou tel nfK)ment est déterminée par le 
traumatisme. Ces faits avaient déjà été signalés autrefois; 
niais ils étaient tombés dans l'oubli lorsque, dans ces der- 
nières années, M. Verneuil attira de nouveau Tatlention 
des chirurgiens sur eux. « Un individu, anciennement 
atteint d'intoxication paludique, entre dans mon service 
pour une fracture du péroné ; il est pris le soir même 
d'un accès de fièvre très-violent et très-bien caractérisé.» 
A côté de ces rappels de fièvre intermittente, M. Verneuil 
signale de nombreuses observations où un traumatisme 
même léger a suSi pour provoquer une attaque de rhu- 
matisme articulaire aigu chez un arthritique. Ces o rap- 
pels de diathèse provoqués par l'action excitatrice du trau- 
matisme » sont loin d'être rares; ils peuvent fort bien, au 
début, simuler une fièvre traumatique intense ou même 
une pyohémie; il importe donc au , chirurgien de bien 
connaître ces faits pouj* pouvoir porter un pronostic; 
mais, comme les maladies intercurrentes dont nous par- 
lions tout à l'heure, celles-ci sont parfaitement suflSisantes 
à elles seules pour expliquer la fièvre qui survient chez 
le blessé. 

• Il est des cas où la fièvre reconnaît pour cause un phé- 
nomène ayant un rapport plus immédiat avec le trauma- 
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tisme, nous voulons parler des accidenls à dislance des 
lésions traumatiques. 

Un individu a un rétrécissement deTurèthreron pra- 
tique le cathétérisme, il survient un accès de fièvre qui 
dure quelques jours. La môme chose pourrait se voir 
après une divuision, une urélhrotomie interne; mais je 
cite le cathélérisme à dessein, parce que le traumatisme 
est là réduit à son minimum, et qu'il est impossible de 
l'invoquer pour expliquer les accidents généraux. Si, lors 
de Tapparition de la fièvre, on vient a presser sur la région 
lombaire, on peut le plus souvent constater qu'il existe 
une douleur vive à la pression au niveau des reins, l'accès 
fébrile est tout simplement dû à une poussée congestive 
ou inflammatoire qui s'est faite du côté de la glande rénale. 
Il faut donc, sans hésiter, rayer cette fièvre du cadre de 
la fièvre traumatique ; la confusion n'a pu évidemment 
exister qu'à une époque où ces deux manifestations fé- 
briles étaient incomplètement connues; mais aujourd'hui 
que l'analyse clinique a permis de bien isoler la compli- 
cation rénale, il serait déplorable de laisser subsister une 
pareille confusion. La néphrite n'est pas d'ailleurs le 
' seul accident à distance fébrile qu'on ait rapproché de la 
fièvre traumatique ; nous pourrions en citer plusieurs au- 
tres exemples, soit l'orchite consécutive au cathétérisme, 
mais nous n'avons pas à nous arrêter sur ce point. 

Jusqu'ici nous n'avons parlé que de cas parfaitement 
nets sur lesquels il ne pourrait plus guère y avoir de con- 
testation aujourd'hui. La maladie intercurrente ou la 
cômplicatiofi domine tellement la scène, que le trauma- 
tisme disparaît, du moins comme cause de fièvre, et la 
fièvre traumatique, si fièvre traumatique il y a, se perd 
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complètement dans la fièvre symptomatique de la mala- 
die principale. A côté de ces cas incontestés, il en est d'au* 
très moins tranchés dont nous devons parler à présent 

IjSl fièvre trouve parfois son explication dans Texis- 
tence d'une inflammation d'un organe voisin de la plaie, 
que cette inflammation se soit développée par propaga* 
tion ou qu'elle soit apparue sous l'influence d'une cause 
accidentelle telle.qu'un refroidissement. 

Il n'est pas question ici des fièvres secondaires* de 
Billrotb, puisque, dans lescas dont nous parlons, c'est sou- 
vent le soir même de l'opération que la fièvre débute. Ce 
début ra{>ide de la fièvre est même un indice trè$*impor- 
tant; nous verrons, en effet, que, dans les Iraumatismes 
portant sur àe$ tissus sains, c'est en général le second jour 
que la fièvre apparaît ; lors donc que dès le soir de la 
blessure la température s'élève, nous devons rechercher 
avec soin s'il n'existe pas une complication analogue à 
celle dont nous parlons. 

OBSERVATION I 

(Tracé l) 

Ahiation d'un lymphadénome du cou; angine le soir de 
l'opération. — Bouchot (Victor), garçon de restaurant, âgé de 
vingt ans; entre le 9 mai 1876 à la Pitié, service de M. Vorneuil. 
Habituellement bien portant, ce garçon porte, depuis dix-huit 
mois, dans la région parotidienne et sous-maxillaire du côté 
droit une tumeur ganglionnaire qui a peu à peu grossi et qui 
actuellement a le volume de la moitié du poing. M. Verneuil 
diagnostique un lymphadénome bénin, -r- Le 7 juin, opération 
à dix heures et demie du matin : incision allant du lobule de 
Toreille â l'angle de la mâchoire, longue de 6 à 7 centimètres 
environ : on trouve des masses marronnées constituées par 
des ganglions hypertrophiés que Ton extrait un à un; ces 
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ganglions sont plus adhérents aux parties profondes que ne 
le faisait supposer l'examen antérieur ; néanmoins pour 
les énucléer on se sert uniquement d'instruments mousses et 
des doigts ; de temps en temps, lorsqu'une adhérence est so- 
lide^ on donne avec ménagement un petit coup de ciseaux. La 
plaie qui résulte de cette dissection est très-profonde, elle 
arrive jusqu'à la carotide que Ton voit battre au fond. — On 
fait une seconde plaie beaucoup moins profonde pour enlever 
les ganglions sous-maxillaires, on passe un double drain d'une 
plaie à l'autre, et Ton panse avec de la charpie phéniquée. On 
n'a fait aucune ligature. 

Le soir de l'opération le malade se plaint d'une douleur très- 
vive à la gorge, douleur qui s'exaspère lorsque le malade veut 
avaler des liquides ou simplement sa salive. Le pouls est à 112, 
la température à SS^'S (voir le tracé I), alors que la veille au 
soir elle était à Zl^'2. Il est manifeste que le malade a en ce 
moment une angine intense. — Les jours suivants la déglu- 
tition continue à être douloureuse, la fièvre arrive à son maxi- 
mum le 2* jour, le 3' jour la région sous-maxillaire est le siège 
d'un gonflement notable, enfin le 5* jour la fièvre cesse et la 
déglutition redevient facile. Aucun incident f&cheux ne s'est 
présenté depuis, et le malade est sorti après cicatrisation 
complète. 

Ainsi la fièvre s'est déclarée le soir de ropération, 
ce qui est absolument anormal à la suite d'opération por- 
tant sur des tissus sains; nous sommes donc obligés de 
chercherune explication ailleurs, ce qui n'est pas difficile 
à trouver, lorsque nous savons que, le soir même de l'o- 
pération, on a pu constater tous les symptômes d'une 
angine intense. 

Les cas analogues sont nombreux, et on en trouvera 
plusieurs dans la deuxième partie de ce mémoire ; mais 
nous pouvons citer ici une autre observation qui semble 
calquée sur la précédente, tant la marclje de la tempéra- 
ture et les autres symptômes ont été analogues; une 
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seule circonstance diflFère, c'est que, tandis (jue toul à 
rheure la plaie était faite dans la région sous-maxillàire, 
ici elle est faite sur le voile du palais même. 

OBSERVATION II 

(Tracé U) 

Adénome du voile du palais; ablation, angine. — Génin 
(François), âgé dequaranle-huitans, vigneron, entre le 21 mars 
1876 à la Pitié dans le service de M. Yemeiiil. Bonne sanlé 
antérieure. Depuis huit à dix mois il porle une tumeur du voile 
du palais qui est actuellement grosse comme un œuf; celte 
tumeur est située dans la moitié gauche du voile du palais, 
elle est régulièrement arrondie ou plutôt ovoïde, de consistance 
molle et élastique, indolente, recouverte par une muqueuse 
saine et mobile. M. Verneuil fait le diagnostic .adénome du 
voile du palais. 

Le 29 mars, opération à 11 heures du malin. Incision demi- 
courbe de la muqueuse sur la face antérieure de la tumeur; on 
dissèque le petit lambeau ainsi circonscrit, et à Taide d'une 
spatule on cherche à énucléer la tumeur; quelques petites dif- 
ficultés se présentent, la tumeur se fragmente, et on est obligé 
d'enlever un à un les morceaux, puis à l'aide d'une pince on 
saisit sa coque fibreuse et on l'extrait en entier. 

Le soir, la tempéralurea saule brusquement de 36°,6 h 38°,8 
{voir le tracé II). Le lendemain matin, la gorge offre une teinte 
rouge vif, le voile du palais est gonflé ainsi que la région sous- 
maxillaire du côté gauche; dans la journée, le malade a quel- 
ques petits frissons vagues, un peu de céphalalgie ; la dégluti- 
lion est tellement douloureuse qu*il ne peut avaler sa salive, et 
qu'il est constamment h saliver dans son crachoir. — Les jours 
suivants le gonflement du voile du palais diminue, la déglu- 
tition devient plus facile; le 2 avril, le malade peut avaler de la 
soupe, le U avril du pain; le 5 avril, tout gonflement a disparu, 
et le malade retourne chez lui. 

Ainsi dans ces deux observations nous avpns eu une 

« 

plaie pratiquée dans des tissus sains : dans un cas, au voi- 
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sinage de la muqueuse du pharynx ; dans Taulre, sur cette 
muqueuse môme; dans les deux cas, la fièvre était déjà 
assez vive (38% 8) le soir de Vopération, elle atteignait son 
maximum (39% 4) le second jour, tombait le troisième 
pour cesser définitivement le cinquième ; dans ces deux 
cas, les symptômes de Tangine apparaissaient dès le soir, 
le gonflement du cou survenait à la fin du deuxième ou 
le troisième jour. Ces deux cas étaient trop semblables 
pour ne pas être cités ensemble; ils démontrent parfai- 
tement que la fièvre a eu dans ces cas pour cause l'an- 
gine et non pas la lésion traumatique. Pour ne laisser 
subsister aucun doute à cet égard, et pour démontrer 
que l'existence de la plaie est inutile pour expliquer 
le mouvement fébrile, nous citerons Tobservation sui- 
vante que nous devons à Tobligeance de M. Verneuil. 

OBSERVATION III 

Kyste du corps thyroïde, première ponction, fièvre nulle ; 
deuxième ponction avec injection iodée; fièvre intense, phé- 
nomènes généraux dans le courant de la première nuit ; amyg- 
dalite aiguë. -— Une dame de cinquante ans, de bonne santé 
habituelle, mais prédisposée aux migraines et aux angines, por- 
tait un kyste du lobe gauche du corps thyroïde, du volume 
d'une orange, uuiioculaire, qui ne donnait lieu k d'autres 
troubles qu*à une gêne mécanique par compression légère de 
la trachée et de l'œsophage. Au commencement de juin, j'y fis 
une ponction évacuatrice pour établir nettement le diagnostic: 
ropération fut très^peu douloureuse, et le lendemain la malade 
n'y pensait plus. Le liquide s'étant reproduit rapidement, on 
procéda huit jours après à l'opération radicale, c'est-à-dire aune 
ponction suivie de lavage du kyste à Teau phéniquée l'ai )lç 
(1 p. 100) et d'injection iodée. Cette ponction faite avec l'aiguille 
Dieulafoy ti* 2, à cinq heures du soir, fut assez douloun use ; 
pour calmer cette douleur, je prescrivis des applications de 
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compresses imbibées d'eau fraîche et souvent renouvelées. La 
douleur passa en moins d'une heure, la malade s'endormit, et 
comme il faisait très-chaud, on commit l'imprudence délaisser 
la fenêtre ouverte. A deux heures du matin (neuf heures après 
l'opération), la malade fut réveillée par un malaise assez mar- 
qué avec frissons et nausées ; le reste de la nuit elle fut agitée 
et éprouva des douleurs dans le cou, la nucpie, l'oreille et 
répaulc du côté opposé. Le lendemain matin céphalalgie, pro- 
stration, fièvre assez vive, nausées, inappétence, inquiétudes. 
— Je vis la malade dans la journée, la face est vultuense, la 
peau chaude, le pouls plein et fréquent ; Texploration thermo- 
métrique n'est pas faite, mais évidemment il y a une fièvre 
assez forte ; un peu de toux et de dirficulté dans la dégluti- 
tion ; le kyste est à moitié rempli mais médiocrement doulou- 
reux au toucher, il n'est certainement pas très-enflammé. Cata- 
plasmes émollients, potion calmante. 

Le lendemain tout cela continue, mais nous avons l'explica- 
tion de ces phénomènes. La malade accuse de plus en plus de 
difficultés à avaler, surtout à droite; j'examine l'arrière-gorge 
et je reconnais une amygdalite très-évidente à droite. L'inci- 
dent n'eut pas d'autres suites, et trois jours après il n'y parais- 
sait plus, mais j'avais été assez préoccupé. Je n'appris qu'alors 
la prédisposition de la malade aux angines. 

Il ne peut y avoir ici qu'une interprétation, le kyste 
n'était pas enflammé et le traumatisme était nul, la fièvre 
n'a donc pu avoir d'autre cause que Tangine. Les symp- 
tômes sont absolument semblables à ceux que nous avons 
notés dans les observations I et II : début quelques heures 
après ropération, frissons légers, douleur de déglutition, 
Oèvre intense le deuxième jour, le tout cessant quatre 
jours après. Chez nos deux malades l'angine suffi- 
sait pour expliquer l'état fébrile. Mais le traumatisme 
portant près du pharynx doit-il s'accompagner nécessai- 
rement d'angine, et de plus joue-t-il un rôle dans le mou- 
vement fébrile qui est survenu chee nos malade»? Une 
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quatrième observation va nous permettre de résoudre ce 
double problème, 

OBSERVATION IV 

Lymphadéfiome sous^maxillaire ; ablation; fébricule insigni- 
fiante. — Bernot (Élise), vingt-cinq ans, passementière, entre le 
27 juin 1876 à la Pitié, salle Saint-Augustin, n» 26, service de 
M. Verneuil. Elle porte dans la région sous-maxillaire du côté gau- 
che une tumeur grosse comme un œuf de ponle, absolument in- 
dolente, mobile sur les téguments qui sont intacts et sur les 
parties profondes. Pas d*engorgement ganglionnaire en d'autres 
points du corps. Cette tumeur a commencé à grossir depuis 
deux ans et demi. 

Opération le 3 juillet: incision suivant le grand axe de la 
tumeur ; on énuclée cette tumeur tant avec les doigts qu'avec 
des instruments mousses; on ouvre plusieurs vaisseaux qu'on 
lie avec le catgut. Pansement avec la charpie phéniquée. — Le 
soir la malade n'éprouve aucun malaise, la déglutition n'est 
nullement gênée, la température est normale. — Les jours sui- 
vants, aucun incident ne se produit, la malade a de Tappétit, 
elle ne souffre pas du cou ; la plaie se comporte aussi simple- 
ment que possible, il n'y a pas trace d'inflammation de voisi- 
nage; pendant les premiers jours, la température n'a pas 
dépassé 37", 8. La malade sort de l'bôpital une semaine après 
avoir été opérée. 

IjSl plaie cbez cette malade était assez comparable à 
celle que nous avions dans l'observation I, bien qu'elle 
fût loin d*en présenter les dimensions; en tout cas, elle 
était plus grande que celle de l'observation IL Si les 
symptômes généraux ont été absolument nuls dans un 
cas, et trës*marqués dans l'autre, cela tient évidemment 
à ce que Tangine a manqué dans le premier cas et a existé 
dans le second. L'observation que nous venons de rap- 
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porter nous démontre que le traumatisme dégagé de 
toule complication est incapable de donner lieu à un 
pareil mouvement fébrile. Cette observation nous a 
encore permis de constater que la température ne s'est 
pas élevée le premier jour, que ce n'est que le soir du 
deuxième jour qu'elle a présenté une certaine augmen- 
tation (37% 8) à peine appréciable d'ailleurs. 

Les quatre observations que nous venons de rapporter 
eussent peut-être été mieux à leur place dans la seconde 
partie de ce travail, mais nous avons cru devoir les réunir 
ici. parce qu'elles nous ont permis de montrer combien 
il était difiîcile en pratique de bien limiter ce qu'on doit 
désigner par ce mot de fièvre traumatique. Pour un grand 
nombre de chirurgiens ces quatre observations, ou au 
moins trois d'entre elles eussent été regardées comme des 
exemples de cette fièvre, et voici que sur ces quatre ob- 
servations nous ne trouvons plus qu'un seul exemple de 
fièvre traumatique, si tant est qu'on puisse appeler ainsi 
une fébricule où le thermomètre ne dépasse pas 37%8. 
Cette discussion nous a en outre permis de montrer quelle 
njarche nous avons suivie pour faire la critique de nos 
observations. 

Jusqu'ici les états fébriles dont nous avons parlé ne 
tenaient nullement à la plaie elle-même; ils étaient causés 
soit par une maladie étrangère, soit par une lésion affec- 
tant un autre siège que celui de la plaie. Maintenant que 
nous sommes débarrassés de toutes ces pseudo-fièvres 
traumatiques, nous devons parler des fièvres qui recon- 
naissent pour cause ce qui se passe sur le point où a porté 
le traumatisme. 

Lo traum.atisme peut intéresser les grands viscères : 
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cerveau, poumons, reins, etc., et alors on peut voir sur- 
venir immédiatement un état fébrile dû soit à Tinflam- 
mation viscérale, soit à Taction même du traumatisme; 
mais dans ces cas la fièvre n'a aucun rapport avec la fièvre 
traumatique. Le doute n'est pas possible dans le cas sui- 
vant. 

OBSERVATION V 

Fracture du crâne avec lésions profondes du cerveau. Élé- 
vation rapide de la température. — Le 30 janvier 1876, entre à 
la Pitié, salle Saint-Louis, n° 22, dans le service de M. Verneuil, 
un employé du chemin de fer d'Orléans, qu'on a trouvé cette 
nuit sans connaissance sur la voie. A la visite du matin, nous 
trouvons le malade dans le coma à peu près complet, décubi- 
tus dorsal, face pâle, bouffie, sans plaie ; il sort du sang assez 
abondamment par Toreille droite, la bouche et le nez. Anesthé- 
sie très-marquée des deux côtés. Paralysie complète à droite, 
incomplète à gauche. La température rectale, à la visite du 
matin^ est à 35% 3. Le soir le malade est un peu agité, le 
pouls est à 1/^8, la température rectale à ftO**, 6, Le ma- 
lade meurt à 9 heures du soir, c'est-à-dire vingt-trois heures 
après l'accident. A l'autopsie on trouve une fracture comminu- 
tive de l'étage antérieur de la base du crâne, sansépauchement 
sanguin notable ; mais il existe une violente contusion des deux 
lobes frontaux du cei*veau. 

Voilà donc un blessé chez lequel dans les premières 
vingt-quatre heures la température s'élève de cinq 
degrés; cette élévation de température est sous la dépen- 
dance exclusive de la lésion cérébrale et n'a aucun rap- 
port avec la fièvre traumatique. Les faits de ce genre 
sont d'ailleurs bien connus : on sait qu'un traumatisme 
portant sur certaines régions de la moelle épinière d()Dnc 
lieu à des effets analogues. Nous tenions néanmoins 
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à signaler ces faits, car s'il est facile de les distinguer 
quand ils sont aussi nets que celui dont nous parlons., il 
peut être parfois beaucoup plus difficile de les isoler, et 
ils sont souvent confondus avec la fièvre traumatique. 
Et cependant il nous semble qu'il est aussi étrange de 
faire rentrer cette fièvre symptomatique d'une lésion 
cérébrale ou médullaire dans la fièvre traumatique qu'il 
le serait de regarder la paralysie consécutive à la blessure 
d'un tronc nerveux comme un des accidents du trauma- 
tisme en général. 

Nous pouvons citer à côté de ces lésions traumatiqueiâ du 
cerveau celles des poumons, des reins, etc. Danstousces 
cas, nous pourrons voir survenir un état fébrile dont Fin- 
tensité et la marche seront en rapport, non point avec 
le traumatisme, mais avec Torgane lésé ; la fièvre recon'*- 
natt alors pour cause une complication parfaitement ca- 
raclérisée qu'une analyse clinique minutieuse permet le 
plus souvent de reconnaître. Les caractères de cette fièvre 
varieroni suivant la complication qui survient. Que dans un 
cas de fracture de côte, le poumon contusionné devienne 
le siège d'une simple congestion, on pourra constater 
une fièvre légère ; que la lésion pulmonaire soit plus vio- 
lente et détermine une pneumonie, nous aurons alors le Iracé 
thermoniélrique caractéristique de la pneumonie ordi- 
naire. Nous avons pu vérifier ces faits en priant la 
température des diflérents cas de fracture de côte entrés 
cette année dans le service de M. Verneuil. 

Si, au lieu du poumon, c'est le rein qui est lésé, le tracé 
ihermométrique sera tout diflérent, ainsi que le montre le 
cas suivant, présenté par nous à la Société anatomique. 
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OBSERVATION VI 

(Tracé lll) 

Fracture de c6le compliquée ; pneumothorax, contusion du 
rein; mort. — Chevallier (Jean-Baptiste), vingt-sept ans, fac- 
teur an chemin de fer, fut tamponné par un wagon, le 12 juin 
1876, à dix heures du matin. L'après-midi, on l'apporte à la 
Pitié, dans le service de M. VerueuiL II est alors très-oppressé et 
se plaint beaucoup de son côté droit ; fracture de plusieurs 
côtes de ce côte avec pneumothorax; rétention d*urine. — Le 
14 juin, apparition d'une fièvre qui suit une marche assez régu- 
lièrement ascendante {voir tracé III). On ne trouve dans la poi* 
trine que les signes d'un épanchement pleural abondant sans 
pneumonie, mais un symptôme fort insolite est apparu, c'est 
une diminution considérable de la quantité de l'urine ; le 
14, cette quantité a été de 350 grammes, le 15 de 500, le 16 de 
600, le 47 de 800, le 18 de 900. M. Vemeuil, se fondant sur 
cette oligurie et en même temps sur l'élévation extrême de la 
température qui n'était nullement expliquée par les lésions que 
Fexamen du malade permettait de constater dans le thorax, 
diagnostiqua une violente contusion du rein, malgré Tabsence 
dliématurie. Le malade mourut le 19 juin, et Pautopsie mon- 
tra en eifet que, indépendamment de la fracture de six côtes 
et d^an épanchement séro-sanguinolent dans la plèvre sans 
pneumonie, il existait sur la face postérieure du rein droit une 
déchirure transversale allant du hile au bord externe, n'inté*' 
ressant que le parenchyme rénal sans atteindre les calices. 

La fièvre qui survient à la suite des lésions viscérales 
dépend donc de l'organe blessé et de la complicalioîï qui 
s'y déclare, il n'y a rien de commun entre un semblable 
mouvement fébrile et la fièvre traumatique véritable. 
Bien plus, certaines lésions viscérales, au lieu de produire 
une élévation de la température, déterminent un abais* 
sèment; il n'est pas rare de voir une température de 34 et 
même 33'' dans les blessures de Vintestin ; ces faits doivent 
être laissés de côté. 
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Il faut également rejeter du cadre de la fièvre trâuma- 
tique Tétat fébrile observé à la suite de la lésion d'une 
grande séreuse de l'économie. Là encore le mouvement 
fébrile variera suivant la complication : s'il ne se déve- 
loppe qu'une inflammation légère» la fièvre sera également 
légère; s'il y a inflammation violenteet suppuration on aura 
une fièvre intense. Les deux observations suivantes mon- 
trent ces deux degrés extrêmes de la fièvre survenue à la 
suite d'un traumatisme portant sur le péritoine. 

OBSERVATION VII 

(Tracé IV) 

Traumatisme de i'épigastre ; péritonite locale, guérison. — 
Le 20 avril 1876, Taillebois, âgé de vingt-trois ans, relayeur 
d'omnibus, entre à la Pitié, salie Saint-Louis, n"^ 52, service de 
M. Verneuil. Il y a un quart d'heure, cet homme était dans 
récurie de la rue Monge, lorsqu'un cheval en ruant lui frappa 
violemment Tépigastre de ses deux pieds de derrière, et le fit 
tomber à la renverse. Le blessé perdit connaissance et on 
l'amena de suite à l'hôpital. Nous le vîmes lors de son entrée ; 
la face est pâle^ le pouls régulier^ il existe une douleur vive à 
répigastre spontanément ou à la pression, cette douleur rend 
très-difficile l'examen de cette région. Il n'y a de contusion 
apparente nulle part. 

Dans la journée le malade a quelques vomissements bilieux. 
— Les jours suivants nous assistons au développement d'un 
mouvement fébrile assez marqui^, le pouls est plus fréquent 
{voir tracé n* IV), la face est vultueuse ; puis bientôt tous ces 
symptômes se calment, les vomissements bilieux cessent, le 
malade se lève, et bientôt il sort très-bien portant de l'hôpital. 

Que s' est-il passé ici? Il est évident que sous Tiu- 
fluence de la violence extérieure il s'est produit une péri- 
tonite traumalique qui est restée localisée au point d'ap- 
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plication du traumatisme ; le mouvement fébrile n'a pas 
besoin d'une autre explication, la peau et les tissus sous- 
cutanés de l'épigastre n'ont pas d'ailleurs présenté trace 
de lésion même légère. 

OBSERVATION VIII 

(Tracé V) 

Opération de hernie étranglée; péritonite suraiguê. — Mo- 
reau (Paul), trente-deux ans, corroyeur, entre à la Pilié, salle 
Saint-Louis, n"7, dans le service de M. Verneuil, pour une her- 
nie inguinale étranglée. Le 22 mai 1876, à dix heures du ma- 
tin, opération. On trouve dans la hernie presque tout le grand 
épiploon avec une anse intestinale de 15 centimètres, le tout 
sans lésions bien avancées. On réduit l'intestin et Ton sectionne 
répiploon après avoir serré son pédicule à Taide d'une double 
ligature. Le soir le malade se trouve très-bien, la température 
est sensiblement au même niveau que le matin. Le lendemain 
malin la température a sauté brusquement à 39% 8 {voir le 
tracé V] et ie pouls à 1^0); parole anhélante, ventre ballonné; 
dans la journée hoquet, agitation ; mort la nuit suivante à une 
heure du matin. A Tautopsie, on trouve un épanchement séro- 
purulent dans la cavité péritonéale, pas de perforation intesti- 
nale ni de congestion pulmonaire. , 

Nous pourrions répéter la môme chose pour la- plèvre 
et l'arachnoïde ; et cela pourrait peut-être expliquer la 
Bèvre légère que j'ai toujours observée dans les fractures 
du crâne, dans les cas simples où il ne semblait y avoir au- 
cune lésion du côté des centres nerveux. Il est très-vrai- 
semblable d'admettre, en raison des rapports intimes qui 
existent entre les méninges et les os du crâne, que dans ces 
cas la violence qui a fracturé les os a pu aussi contusion* 
ner ces méninges et déterminer une inflammation légère, 
nous n'oserions dire une hydarthrose traumalique de 

4 
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Tarachnoïde, et que sous rinfluencede cette légère com- 
plication la température a pu s'élever un peu. Un fait 
vient à Tappui de cette manière de voir, c'est que pen- 
dant les premiers jours qui suivent la fracture, le blessé 
est continuellement sous la menace d'une méningite sup- 
purée: or si celte complication redoutable est si fréquente 
et peut survenir ainsi d'un moment à lautre, il serait 
bien étonnant qu'il n'y eût pas fréquemment une inflam- 
mation légère des méninges. Nous croyons donc que pro- 
bablement il en est pour les méninges comme pour le 
péritoine ; suivant la violence du traumatisme l'inflam- 
mation sera bénigne ou suppurative, et suivant le degré 
de l'inflammation la fièvre sera légère ou intense. 

Si au lieu d'une grande séreuse nous considérons 
une synoviale articulaire, les phénomènes paraîtront peut- 
être moins nets, mais ils seront cependant absolument 
analogues. Là aussi, suivant que le traumatisme sera plus 
ou moins violent, l'inflammation sera légère ou intense, 
ainsi qu'on le verra dans les deux observations suivantes, 
ayant trait toutes deux à un traumatisme du genou. 

OBSERVATION TX 

(Tracé VI) 

Chute; entorse du genou, épanchement articulaire. — Ma- 
thon (Joseph), cinquante-deux ans, typographe, entre le 5 févriei» 
1876, salle Saint-Louis, n*' 24, dans le service de M. Verneuil. 
— La veille de l'entrée, il a fait une chute d'un troisième étage, 
et le lendemain lorsque nous le voyons, nous constatons 
outre une petite plaie insignifiante à la tête, une entorse 
du genou droit II existe des mouvements de latéralité très- 
étendus dans cette articulation, avec douleur très-vive à la pres- 
sion sur le ligament latéral interne, et épanchement notable 
dans la synoviale. — Mouvement fébrile très-marqué (voir 
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tracé VI), pouls fréquent, face vultueuse. La température 
retombe à la normale au bout de quatre jours, Tépanchement 
persiste quelque temps, et vers les premiers jours de mars le 
malade sort complètement guéri. 

La plaie de tète étant absolument insignifiante, il nous 
semble que la fièvre ne peut être due qu'à Tarthrite dé- 
veloppée sous rinfluetice de la chute ; le gonflement, la 
douleur, la chaleur locale que Ton a pu constater au ni- 
veau de l'articulation contuse ne laissent aucun doute à 
cet égard. Mais le traumatisme, au lieu de produire seule- 
ment une entorse, aurait fort bien pu donner lieu en 
même temps à une fracture de îj^trémité inférieure du 
fémur; dans ce cas Tarthrite eût existé de même et eût 
donné lieu au même mouvement fébrile. Aurait-on été au- 
torisé par cela à dire que les fractures du fémur s'accom- 
pagnent de fièvre? Évidemment non. Dans les cas oii Ton 
a cru qu'une fracture produisait de la fièvre traumatique, 
n'a4-on pas eu quelque chose de semblable? Une fracture 
de l'extrémité inférieure du radius ne s'accompagne- 
t-elle pas d'un gonflement de l'articulation du poignet? 
M. Berger n'a-t-il pas démontré que les fractures de la 
diaphyse fémorale s'accompagnent d'un épanchement 
dans l'articulation du genou? Nous devrons donc, lorsque 
nous verrons de la fièvre consécutive à une fracture, re- 
chercher dans quel état sont les articulations voisines, et 
cela d'autant plus que les tracés de ces fièvres consécu- 
tives aux fractures publiés dernièrement montrent que 
dans ces cas il n'exisle qu'une fébricule presque négli- 
geable. Nous reviendrons d'ailleurs sur ce point. 

Voici d'autre part une observation où le traumatisme 
a produit une arthrite suppurée. 
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(Tracé VII) 

Plaie contuse du genou ; arthrite suppurée. Lefèvre (Edouard), 
quaranle-six ans, forgeron, entré le 26 septembre 1876 à la 
Pitié, salle Saint-Louis, n" 48, service de M. Verneuil, remplacé 
alors par M. Berger. Le 26 septembre, à neuf heures du matin, 
une machine pesant U 000 kilogrammes lui est tombée sur le 
genou droit, et depuis ce moment il a des douleurs intenses 
dans le genou. 

Il entre à l'hôpital à une heure de l'après-midi. A ce moment, 
genou droit gonflé et extrêmement douloureux ; épanchement 
sanguin sous-cutané au niveau de la partie supérieurç du tibia; 
en arrière, sur le côté interne du creux poplité, plaie contuse, 
longue de 5 à 6 centimètres, à bords mâchés, très-profonde ; 
il en sort un liquide sanguinolent rempli de gouttelettes hui- 
leuses, on y trouve en outre un petit fragment de cartilage arti- 
culaire ayant sur une de ses faces un peu de tissu osseux adhé- 
rent. — L'interne de garde lave avec soin la plaie avec la 
solution phéniquée, établit un pansement avec la même solu- 
tion et place le membre dans une gouttière. 

Le lendemain, 27 septembre, le gonflement du genou a aug- 
menté, douleurs extrêmement vives. Après chloroformîsation, 
M. Berger applique sur le membre un pansement ouaté de 
A. Guérin. 

Les jours suivants, développement d'un mouvement fébrile 
intense, puis bientôt la température revient à la normale. On 
enlève le pansement cinq semaines après Taccident. Le genou 
n'est plus du tout gonflé, la plaie est granuleuse et en bonne 
voie, mais il y a une ankylose de l'articulation. 

Il y a eu ici une arthrite suppurée qui a donné lieti à 
de la fièvre inflammatoire au même titre qu'une pneumo- 
nie ou un phlegmon, mais on ne peut appeler cela de la 
fièvre traumatique.Tel n'est pas cependant l'avis de 
Breuer et Chroback qui, dans les expériences dont 
nous avons déjà parlé, appellent fièvre traumatique celle 
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qu'ils font naître en injectant de la teinture d'iode dans 
Tarliculation tarsienne d'un chien et en provoquant ainsi 
le développement d'une arthrite suraiguë. 

Nous passerionsplus vite sur tous ces faits, si on ne voyait, 
à chaque instant, les chirurgiens faire cette confusion. 
On trouvera par exemple dans plusieurs mémoires récents 
la fièvre qui survient à la suite d'une injection iodée dans 
la tunique vaginale désignée sous le nom de fièvre. Irau- 
matique. Il nous semblait a priori que la fièvre devait 
être attribuée tout entière à la vaginalite, et nullement à 
la ponction insignifiante que l'on pratiquait pour faire 
rinjection; le fait était d'ailleurs facile à vérifier, et 
nous avons pu, en effet, constater que l'élévation de la 
température était en rapport avec l'intensité des phéno- 
mènes inflammatoires. 

Si, au lieu de porter sur une séreuse viscérale ou sur 
une synoviale articulaire, le traumatisme intéresse une 
bourse séreuse sous-cutanée ou sous-musculaire, cette 
bourse séreuse pourra également s'enflammer et donner 
lieu à un mouvement fébrile. Cette légère complication 
pourra passer inaperçue, grâce au gonflement consécutif 
à la contusion des parties molles, et l'on dira qu'une con- 
tusion sans plaie peut s'accompagner de fièvre trauma- 
tiquci Et cependant, que ce soit une petite bourse séreuse 
ou le péritoine, le mécanisme ne sera pas difierent : dans les 
deux cas la fièvre est symptomatique, là d'un hygroma, 
là d'une péritouite; elle ne doit donc pas être appelée 
fièvre traumatique primitive. 

Après avoir éliminé toutes les fièvres qui reconnaissent 
une cause siégeant ailleurs que dans la plaie elle-même, 
nous devons revenir sur ce qui se passe dans cette plaie 
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et voir si nous pourrons y trouver la cause de la fièvre 
traumatique. Là encore il y a de nombreuses distinctions 
à faire. Une plaie peut être le point de départ d'une phlé- 
bite, d'un érysipèle, d'une lymphangite, tout cela doit 
être mis de côté. La plaie peut s'enflammer, et on a alors 
la fièvre inflammatoire, fréquente suivant nous, et que 
Ton confond bien souvent avec la fièvre traumatique dont 
elle est cependant bien distincte. 

Cette fièvre symptomatique d'une inflammation de la 
plaie avait été rangée par Billroth parmi les fièvres trau- 
matiques secondaires; car le plus souvent cette compU- 
cation ne survient que quelques jours après la blessure, 
comme cela est arrivé dans le cas suivant. 

OBSERVATION XI 

(Tracé VIII) 

Plaie du poignet; phlegmon le sixième jour. — Bourdat 
(Etienne], cinqnante-sept ans, matelassier, entre le 11 avril 1876 
à la Pitié, salle Saint-Louis, n° 46, dans le service de M. Ver- 
neuil. En tombant dans une porte vitrée, il s'est fait, un peu au- 
dessus du poignet du côté gauche, sur Je trajet de la radiale, 
une petite plaie qui donne issue à un jet de sang revenant 
à chaque systole. On établit une compression, et le lende- 
main, M. Verneuil fait la ligature de la radiale qui présente sur 
sa paroi une petite plaie oblique de 1 millimètre de long;envi- 
ron. Les trois premiers jours, le malade est pris d'un trèsrléger 
mouvement fébrile {voir le tracé V) avec céphalalgie, puis tout 
cesse ; mais le sixième jour l'avant-bras devient rouge, dur, 
œdémateux, douloureux à la pression, et en même temps la 
température se relève ; le 25 mars, de la fluctuation profonde 
apparaît, et une incision faite sur la face antérieure de l'avant- 
bras donne issue à du pus. Les jours suivants le gonflement 
diminue. 



— 55 — 

Voilà un exemple de fièvre inflammatoire tardive (fièvre 
traumatique secondaire deBilIroth) ; mais l'inflammation, 
au lieu de survenir le cinquième jour seulement, peut fort 
bien suivre ipomédiatement le traumatisme, et dans ce 
cas, on ne peut plus lui donner le nojn de fièvre secon- 
daire, c'est ce que l'on voit dans l'observation suivante. 

OBSERVATION XÎI 

(Tracé IX) 

Ablation d'une tumeur du creux poplité, phlegmon diffus de 
la jambe survenant immédiatement. — Divert (Arsène), vingt- 
neuf ans, journalier, entre le 28 mars 1876 à la Pitié, salle 
Saint-Louis, n® 33, dans le service de M. Yerneuil. Depuis 
quinze ans il porte dans le creux poplité du côté droit une 
tumeur qui grossit un peu depuis quatre mois, et qui depuis ce 
temps est devenue le siégé de quelques lancements doulou- 
reux qui s'irradient le long de la face externe de la jambe. Cette 
tumeur grosse comme un œuf de dinde est un névrome de 
l'accessoire du saphène externe. 

Opération le 5 avril : incision en T sur la tumeur; une fois 
Taponévrose incisée, on tombe sur la tumeur qui s*énuclée très- 
facilement avec les doigts, on sectionne le filet nerveux qui lui 
arrive supérieurement, puis celui qui s'en éloigne inférieure- 
ment, et l'opération est terminée. 

Dans la journée le malade a souffert un peu de sa plaie ; 
cette douleur devient plus vive le- lendemain; en même temps 
la fièvre est intense (voir tracé IX). *— Le 8 avril la pression est 
très-douloureuse sur toute la jambe (cataplasme avec onguent 
napolitain). — Le 9 avril légers frissons. — Le 10, rougeur de 
phlegmon diffus sur la face postérieure de la jambe (sangsues) , 
puis la rougeur diffuse s'étend, petits frissons, inappétence, 
teinte subictérique. — Il nous est inutile de suivre plus long- 
temps ce malade, qu'il nous suffise de dire que l'on fit de larges 
débridements sur la jambe pour donner issue au pus ; il y eut 
une suppuration prolongée, et ce ne fut que vers la fin de 
}uin que le malade complètement guéri put sortir de Phôpital. 



— 56 — 

Dans les deux observations que nous venons de rap- 
porter, rinflammalion s'est terminée par suppuration, 
mais il arrive fort souvent que les choses n'aillent pas si 
loin et que la terminaison se fasse par résolution ; dans ces 
cas cependant il y aura encore fièvre inflammatoire et non 
pas fièvre traumatique simple. On devra donc, dans tous 
les cas où l'on parlera de fièvre survenant chez un blessé, 
noter avec grand soin l'état de la plaie, ce qu'on est loin 
de faire toujours. 

Il est également impossible de regarder, comme de la 
fièvre traumatique, celle qui survient à la suite d'une 
piqûre anatomique; il y a ici véritable inoculation d'un 
virus, et si c'est bien la blessure qui est la cause de l'état 
fébrile, cette blessure est tellement insignifiante que l'é- 
lément traumatisme ne peut véritablement entrer en 
ligne de compte. Qu'au lieu d'une piqûre presque invi- 
sible faite par un scalpel d'amphithéâtre, on ait une plaie 
faite par un bistouri mal nettoyé ou touché par un liquide 
septique, le fait fondamental sera le même; et il est fort 
vraisemblable d'admettre que bon nombre de fièvres con- 
sécutives au traumatisme sont dues à cette inoculation 
de matières plus ou moins impures, provenant des instru- 
ments ou des pièces de pansement. Nous verrons plus 
tard que la connaissance de ces faits nous permet de com- 
prendre pourquoi la fièvre survient dans certains cas, 
pourquoi elle affecte telle ou telle forme, pourquoi elle 
débute à telle ou telle époque; nous ne pourrions discuter 
ces questions en ce moment sans anticiper sur les cha- 
pitres suivants. 

Quand le traumatisme porte sur une plaie préexistante 
baignée de pus, nous trouvons là des conditions fort ana- 
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logues à celles dont nous venons de parler, il y a inocula- 
tion. La plaie nouvelle n'a qu'un rôle bien infime dans 
Télévation de la température, et il est impossible d'invo- 
quer l'inflammation qui est absolument nulle au moment 
ofi la température s'élève, ce qui peut avoir lieu une 
demi-heure après le traumatisme. Nous re\iendrons sur 
ce sujet à propos de ta blessure des tissus enflammés. 

En éliminant toutes les fièvres précédentes, nous arri- 
vons à restreindre singulièrement le champ de la fièvre 
traumatique. Nous devons le restreindre encore plus. Â la 
suite d'un traumatisme on peut voir survenir un état 
fébrile intense avec frisson, symptômes généraux graves, 
sans que cela puisse être expliqué ni par une modification 
de la plaie, ni par une lésion viscérale, ni par une maladie 
intercurrente. Devrons-nous admettre pour cela une fièvre 
traumatique? Nous ne le croyons pas, car la fièvre trau- 
matique n'a pas pour symptômes des frissons violents, de 
l'ictère, etc. Nous devrons donc dans ces cas incertains 
accuser notre ignorance et admettre qu'il existe une com- 
plication cachée que nous ne savons pas reconnaître, plutôt 
que de décorer cela du tilre de fièvre traumatique. L'ob- 
servation suivante montrera combien on peut être embar- 
rassé en pareil cas. 

OBSERVATION XIII 

(Tracé X) 

Fracture de cuisse; symptômes généraux graves avec fièvre 
intense sans cause connue. — Buffard (Victor), quarante-trois 
ans^ charretier, entre le ^ février 1876, salle Saint-Louis, n^ 58, 
à la Pitié, service de M. Verneuil. Il est tombé ce matin de sa 
voilure sur la hanche gauche et s'est fait une fracture du fémur 
de ce côté à Tunion du tiers supérieur et du tiers moyen, il 
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existe à ce niveau un épanebemeni sanguin considérable ; pas 
trace de plaie. Le soir, la température monte à 38% 6 {voir 
tracé X). — Les jours suivants, la température s*élève; inap- 
pétence^ céphalalgie, teinte subictérique, quelques dou- 
leui*s vagues dans la cuisse ; agitation la nuit. — Malgré un 
examen minutieux des organes, il est impossible de trouver 
aucune complication ni aucune autre lésion traumatique ; en 
outre^ nous ne croyons pas qu'il y ait lieu de songer là au déli- 
riumtremens. — 16 février, grand frisson avec claquement des 
dents. Les jours suivants la fièvre cesse, la santé générale rede- 
vient bonne, et à la fin d'avril la consolidation du fémur est 
complète. 

Toutes ces pseudo-fièvres traumatiques éliminées, nous 
pouvons couclure en disant que, pour nous, la fièvre trau- 
matique primitive est un mouvement fébrile qui apparaît 
dans les trois ou quatre premiers jours suivant un trau- 
matisme, et qui n'est explicable ni par une affection 
intercurrente, ni par un rappel de diathèse, ni par une 
inflammation viscérale par propagation ou à distance, 
ni par la blessure directe d*un organe important, ni par 
une des complications connues des plaies telles que in- 
flammation, érysipèle, etc., ni par une inoculation directe 
de substances putrides. En dehors de toutes ces circon- 
stances si nous voyons survenir de la lièvre nous pourrons 
dire que nous avons de la fièvre traumatique. 

Cette fièvre existe-t-elle ? plusieurs des observations que 
nous allons rapporter ici le prouvent formellement. Nous 
allons voir qu'en dehors de toute complication inflamma- 
toire ou autre nous pouvons observer de la fièvre primitive 
chez les blessés, et que les caractères de cette fièvre, son 
mode d'apparition, et surtout Tinfluence des pansements 
sur sa marche ne sont explicables jusqu'ici que par a 
théorie septicémique. 



DEUXIÈME PARTIE 



Nous n'avons pas l'intention de passer en revue les di- 
verses complications fébriles qui peuvent survenir primi- 
tivement chez un blessé, car, ainsi que nous l'avons vu 
dans la première partie, ce serait faire la pathologie tout 
entière. Nous laisserons donc de côté les complications 
viscérales et nous nous en tiendrons exclusivement à la 
fièvre qui survient primitivement dans une plaie simple. 
Compris de celte façon, notre cadre est encore tellement 
vaste que nous ne pouvons pas avoir la prétention de le 
remplir. Les conditions dans lesquelles se présente un 
traumatisme peuvent varier de mille manières : l'agent 
du traumatisme, la manière dont il agit, la partie sur 
laquelle il porte, les conditions où se trouve le blessé, et 
cent autres circonstances qu'il serait oiseux d'énumérer, 
peuvent se combiner les unes avec les autres, de telle façon 
que Ton peutdire qu'il n'est pas deux lésions traumatiques 
absolument comparables. S'il est important pour lechirur- 
giende bien se rendre compte de toutes ces conditions lors- 
qu'il est au lit du malade, il serait fastidieux et inutile de 
décrire la fièvre qui peut survenir dans tous ces cas. Nous 
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avons pensé qu'au lieu d'entasser les faits il était préférable 
de mettre en relief quelques grands types cliniques répon- 
dant à certaines conditions générales du traumatisme et 
pouvant permettre de prévoir ce qui doit arriver dans tel 
ou tel cas donné. Cela nous permettra en outre de nous 
étendre un peu plus sur certains points particuliers que 
nous avons en Toccasion d'étudier cette année. 

Cette seconde partie de notre étude sera divisée en 
deux grands chapitres correspondant à deux formes bien, 
distinctes de la fièvre des blessés : nous parlerons d'abord 
de la fièvre qui survient lorsque le traumatisme porte sur 
des tissus sains ; puis nous passerons à l'étude plus com- 
plexe de la fièvre dans les blessures des tissus altérés. 
Pour ce qui concerne les lésions des tissus sainsil y aura lieu 
d'étudier séparément les plaies exposées et les lésions 
interstitielles, car les conditions qui président à l'appa- 
rition delà fièvre sont très-différentes dans ces deux cas. 
Nous n'aurons pas besoin de conserver cette division pour 
l'étude du traumatisme des tissus malades, car dans ce 
second chapitre nous envisagerons la question à un point 
('.e vue plus général, nous contentant de noter les modi- 
fications imprimées à la fièvre primitive par Tétat anor- 
mal des tissus sur lesquels porte le traumatisme. 






CHAPITRE PREMIER 

DE LA FIÈVRE PRIMITIVE CONSÉCUTIVE AU TRAUMATISME 

DES TISSUS SAINS 



ARTICLE PREMIER 

LÉSIONS EXPOSÉES 

Une plaie qui vient d'être produite par un instrument 
tranchant peut se cicatriser de deux façons : ou bien les 
deux lèvres de la plaie s'accolent par leur surface sai- 
gnante, il y a réunion par première intention ; ou bien la 
plaie reste béante, la surface saignante se couvre d'une 
couche de bourgeons charnus qui peu à peu en se retrac- 
tant ramène les deux lèvres au contact Tune de Tautre, 
il y a réunion par seconde intention. 

Les auteurs ne sont pas d'accord sur la fièvre primi- 
tive survenant dans le cas de réunion immédiate : les 
uns l'affirment, les autres la nient; je crois qu'il est 
assez facile d'accorder les uns et les autres en disant que 
tantôt cette fièvre existe, tantôt elle manque, cela dépend 
tout simplement du plus ou moins d'intensité des phéno- 
mènes inflammatoires locaux. 

La réunion immédiate peut se faire sansqu'à aucun mo- 
ment on puisse constater la moindre trace d'inflammation 
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du côié de la plaie ; dans ces cas, la Qëvre sera nulle. 
C'est ce qui arrive le plus souvent dans les autoplasties de 
la face, les sutures de la lèvre après ablation d'épithé- 
lioma, etc., souvent même dans des opérations beaucoup 
plus sérieuses ainsi que le nnontre le fait suivant. 

OBSERVATION XIV 

Ampulation de jambe au tiers supérieur ; pansemenl Lister; 
réunion immédiate ; apyrexic complète. — Philbert (Edouard), 
quarante et un ans, tisseur, entre le 10 octobre 1875 à la Pitié, 
salle Saint-Louis, n"" 48, service de M. Verneuil. Lors de l'entrée 
il a une ostéite des os de la jambe droite avec suppuration 
abondante. On fait des débridements^ mais la suppuration per- 
siste, il se fait des décollements étendus^ et le 31 décembre 
M. Verneuil se décide à pratiquer l'amputation. Amputation 
au tiers supérieur de la jambe, avec la bande d'Esmark; deux 
lambeaux, l'un postéro-externe, l'autre an téro-in terne beaucoup 
plus court. Après l'opération, une vingtaine de ligatures avec le 
catgut, puis suture des deux lambeaux avec des fils d'argent ; 
tube à drainage sortant par les deux extrémités de la plaie. 
Application du pansement Lister. Les instruments qui ont servi 
à l'opération avaient été préalablement lavés dans l'acide 
phénique, et M. Verneuil a constamment opéré sous un brouil- 
lard d'acide phénique. 

Les jours suivants, le malade n'éprouve pas le moindre ma- 
laise; langue humide, appétit conservé, la température a 
atteint comme maximum 37%8. On renouvelle le pansement 
tous les deux jours, et chaque fois l'on diminue la longueur 
des drains situés aux deux angles delà plaie. — Le 6 janvier, on 
enlève les points de suture métallique, les lambeaux sont réunis 
par première intention. Cette réunion persiste, et le 18 janvier 
le malade commence à se lever. 

La réunion immédiate n'est nullement incompatible 
avec un certain degré d'inflammation locale, si toutefois 
cette inflammation reste dans certaines limites. C'estalors 
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que Ton peut observer un léger mouvement fébrile. Nous 
avons pu voir celte année plusieurs de ces faits à la suite 
de Tapplication du pansement Lister, On sait que dans ce 
pansement la surface saignante un peu irritée par l'acide 
phénique fournit un écoulement séreux abondant qui 
s'écoule par des tubes à drainage placés au fond de la 
plaie à cet effet. Si ces tubes se bouchent, ou bien si leurs 
parois ne sont pas suffisamment résistantes pour main- 
tenir béante la lumière du drain, la sérosité retenue dans 
la plaie produit bientôt du gonflement, de la rougeur, des 
lambeaux et enfin une élévation de température. Il suffit 
de réintroduire un drain plus fort entre deux points de 
suture pour voir aussitôt l'inflammation locale tomber et 
la fièvre disparaître. 

Lorsque la plaie ne se réunit pas par première inten- 
tion, nous assistons à la formation d'une couche de bour- 
geons charnus et à l'établissement de la suppuration. 
C'est sur ces plaies que l'on peut observer ce mouvement 
fébrile qui a été décrit comme le type de la fièvre trau- 
matique, et qui se manifeste par du malaise, de la lassi- 
tude, face vultueuse, céphalalgie, élévation de tempéra- 
ture , cdtastipation , état saburral , inappétence ; nous 
n'insistons pas sur cette description, elle se trouve aujour- 
d'hui partout. On voit que ces divers symptômes n'ont 
rien de bien caractéristique, et qu'ils se retrouvent 
dans bien des aifections différentes, inflammation locale, 
embarras gastrique, fièvre synoque, etc.; il n'y a là rien 
de pathognomonique. 

Si Ton n'avait égard qu'aux symptômes généraux, il 
serait donc impossible de distinguer la fièvre traumatique 
véritable de la fièvre inflammatoire. Il est nécessaire 
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d'examiner l'état local pour pouvoir porter ce diaguostic 
ï-.es symptômes peuvent varier un peu, le tracé oflFrir quel- 
ques irrégularités, cela n'a qu'une médiocre importance; 
dès qu'on voit chez un blessé apparaître une fièvre qui 
n'est expliquée par aucune complication, et qui cesse au 
bout de quelques jours, on est bien forcé d'admettre par 
exclusion une fièvre traumatique. 

On aurait tort de croire que cette fièvre dégagée de 
toute complication soit très-fréquente ; le plus souvent elle 
s'associe à une inflammation de voisinage, c'est précisé- 
ment à cause de cette association fréquente que la ques- 
tion est restée si obscure jusqu'ici. L'observation suivante 
est un exemple absolument net et incontestable de fièvre 
traumatique primitive. 

OBSERVATION XV 

(Tracé XI.) 

Sarcome du bras; ablation; fièvre traumatique régulière. — 
Coeffé (Emile), vingt-six ans, garçon boucher, entre le 28 janvier 
1876, salle Saint-Louis, n"* 49^ à la Pitié> service de M. VerneuiU 
Cet homme porte sur la partie postéro-externe de l'extrémité 
supérieure du bras gauche, un peu au-dessous du moignon de 
répaule, un sarcome gros comme le poing. — Ablation avec 
le bistouri le 2 février; il en résulte une plaie large comme la 
paume de la main. Pansement avec de la charpie imbibée d'eau 
phéniquée. — Le soir le malade va très-bien, il a de Tappétit ; — 
les jours suivants, l'état général reste excellent, pas du tout de 
douleurs de la plaie^ pas de céphalalgie ni de frisson, langue 
humide, appétit. Le 3 février au soir, légère élévation de tempé- 
rature {voir le tracé XI). — Le 6, la plaie commence à devenir 
rosée, ses bords sont bien souples, nullement rouges, sans trace 
d'inflammation; — le 14,1a plaie est couverte de bourgeons 
charnus rosés, les bords sont toujours souples et sans inflam- 
mation ; la cicatrisation s'<iccomplit sans incident. 
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Il est impossible de voir une opération sanglante suivie 
de syraplômes plus bénins; le tracé cependant nous indi- 
que qu'il y a eu fièvre, et d'autre part l'examen de la plaie 
ne nous permet de rattacher cette fièvre à aucune com- 
plication locale. Nous dirons donc qu'il y a eu fièvre trau- 
matique, bien qu'ici nous n'ayons constaté ni « céphal* 
algie, lassitude, inappétence, etc. » Mais ce que nous 
ferons rematx|uer (car c'est un point capital pour nous), 
c'est que la température ne s'est élevée que le soir du 
deuxième jour, c'est-à-dire à peu près trente heures 
après le traumatisme . 

Nous croyons en eflet pouyoif poser celle règle géné- 
rale : En cas de blessure par instrument tranchant por- 
tant sur des tissus sains et chez un individu sain, la 
fièvre traumatique ne débute que vingt-quatre heures au 
moins après le traumatisme, elle suit une marche décrois- 
sante rapide, et le plus souvent est terminée quatre à 
cinq jours après son début. — Cette règle s'applique à 
presque toutes les plaies exposées faites sur des tissus 
sains, à moins qu'il n'existe des complications, ou que le 
traumatisme ne se présente dans certaines conditions dont 
nous allons parler. Quant aux plaies consécutives à l'ac- 
tion du thermo- cautère, tous les cas que nous avons 
observés étant des cas complexes, il nous serait difficile 
d'en parler d'une manière bien affirmative; cependant 
nous pouvons dire que la fièvre nous a paru débuter un 
peu plus tôt que dans les plaies par instrument tranchant, 
et la période de déclin nous a paru beaucoup plus pro- 
longée. 

La fièvre consécutive à la blessure des tissus sains 

débute le second jour: telle est la loi générale. Nousallons 

5 
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maintenant parler des cas qui semblent faire exception 
à cette loi. 

Il est habituel de voir à la suite des plaies conluses 
la fièvre débuter assez rapidement, mais il m'a semblé 
qu'il y a là un élat fébrile complexe dans lequel inter- 
viennent plusieurs facteurs différents. Dans tous les cas 
de plaie contuse, en effet, il survient, rapidement après 
l'accident, des phénomènes inflammatoires locaux qui sont 
parfois sutlisants pour expliquer l'élévation delà tempé- 
rature, maisqui d'autres fois ne sont pas en rapport avec 
l'intensité de la fièvre. D'après ces faits, je suis porté 
à croire que la fièvre consécutive aux plaies contuses est 
le plus souvent une fièvre mixte, dans laquelle entrent 
en proportions variables Téléruent traumatisme et l'élé- 
ment inflammation. On pourra voir dans les observations 
suivantes combien ces faits sont complexes. 

OBSERVATION XVI 

i 

(Tracé Xll) 

Morsure de cheval ; lièvre débutant le soir; formation d'un 
abcès. — Monin (Claude), trente-quatre ans, charretier, entre 
le 8 avril 1876, salle Saint-Louis, n° 53, à la Pitié, service de 
M. Verneuil. Ce matin à 7 heures, ua de ses chevaux lui mordit 
la main droite ; il n'y eut pas d'hémorrhagie abondante, mais la 
douleur fut très-vive et a persisté jusqu'à présent. Nous le 
voyons deux heures après Taccidenl, la température esta 37M 
{voir le tracé XII). La main droite présente sur sa face dorsale 
une plaie demi-circulaire à fond et à bords mâchés, située un 
peu au-dessus des articulations métacarpo-phalangiennes des 
trois derniers doigts ; sur la face palmaire, plaie analogue, mais 
plus profonde, au-dessus de la base des trois derniers doigts. 
Irrigation continue. 

Les jours suivants, la douleur est très-vive, et le malade a de 
petits frissonnements; pas de céphalalgie, un peu d'inappétence^ 
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la température est élevée, on ne constaté pas de gonflement 
bien notable à la main, et cependant le 15 avril la pression fait 
sortir par la plaie dorsale plus d'une cuillerée de pus. Cet 
écoulement de pus a persisté pendant longtemps. Le 2 maison 
substitue le pansement ouaté à Tirrigation; le 23 mai la cica- 
trisation est à peu près complète. 

Température s'élevant, non pas immédiatement, mais 
dans les neuf à dix premières heures, élancements dou- 
loureux dans la plaie avec frissonnements apparaissant 
dès le lendemain, et au bout de sept jours, issue de pus : 
tels sont les faits saillants de Tobsérvation. Notons, en 
outre, que si Ton a fait Tirrigation continue dès le pre- 
mier jour, Teau ne pouvait baigner la plaie palmaire qui 
était très-profonde. Voici une seconde observation qui 
nous fournit un résultat analogue. 



OBSERVATION XVIl 

(Tracé XIII) 

Plaie conluse du doigt, fièvre débutant le soir. — Braconnier 
(Adolphe), dix-neuf ans, cisailleur, entre le 1" avril 1876, salle 
Saint-Louis, n° 26, àla Pitié, service de M. Verneuil. Celte après- 
midi, une cisaille à vapeur lui mâcha la base du pelil doigt de 
la main gauche; ce doigt ne tient plus que par un peu de peau 
à la main. Pansement ouaté. Le soir, la température est à 38*" 
{voir le tracé XIII). -*• Les jours suivants le malade se plaint 
d'élancements douloureux dans la paume de la main, pas Ô€i 
frisson ni de céphalalgie; 1e 7, on lui enlève son pansemeot^^ 
petite quantité de pus; pansement phéniqué, guérisop 

Ce ne sont pas seulement les plaies contuses des mem- 
bres, mats bien aussi les plaies contuses de la face et du 
cuir chevelu qui affectent cette marche. 
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OBSERVATION XVHF 

• . (Tracé XIV) 

Pluiecontuse delà face : fièvre débutant quelqufisheuresaprès. 
— Delorc (Jean), vingt- quatre ans, charbonnier, le k avril 1876, 
étant complètement ivre, tombe de sa voiture sur le pavé ; on 
l'apporte à la Pitié, dans le service de M. Verneuil, salle Saint- 
Louis, n° 53, à 10 heures du soir. Plaie contuse de la région 
sourcilière: température à 36°, 2 {voir le tracé XIV). — Le len- 
demain malin. 5 avril, dit heures après Taccidenl, la tempe* 
rature est à 38% 2 ; en outre, le côté droit de la face est nota-^ 
blement gonflé et tendu. Le 1, le malade veut sortir, de sorte 
que je ne puis donner qu'un tracé incomplet. 

Nous pourrions multiplier les exemples; dans toutes nos 
observations nous aurions la même chose, el nous pou- 
vons formuler ainsi les résultais auxquels nous sommes 
arrivés. Dans les plaies contuses des tissus sains, la fièvre 
primitive survient, non pas immédiatement, mais assuz 
rapidement (dix premières heures) ; sa période de déclin 
est très- prolongée contrairement à ce qui a lieu pour les 
plaies faites avec le bistouri. En même temps, il survient 
du côté de la plaie des phénomènes inflammatoires par- 
fois difficiles à constater quand la plaie est profonde 
comme à la paume de la main, très-faciles au contraire à 
voir, quand la plaie est superficielle comme à la face ou 
au front, et, en tout cas, se traduisant assez constamment 
par des douleurs lancinantes et par de légers frissons. 

Il est des cas où à la suite d'un traumatisme portant sur 
des tissus sains, on peut voir la fièvre débuter plus rapi- 
dement encore; on peut constater déjà une élévation de 
température une heure ou deux après l'opération. Toutes 
les fois que la fièvre a été aussi subite, nous avons pu 
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l'expliquer par Tinoculation d'une substance septique. 
Parfois le mécanisme de T inoculation est très-simple : on 
a pratiqué une opération sur la bouche, et la plaie est 
alors baignée par une salive plus ou moins altérée; ou 
bien on opère une tumeur renfermant des kystes enflam- 
més, l'un de ces kystes crève, et son contenu se répand 
sur la plaie, etc.; mais le plus souvent l'inoculation est 
beaucoup plus difficile à découvrir; nous citerons deux 
exemples fort intéressants. 

OBSERVATION XIX 

(Tracé XV) 

Ablation d'un cancer du sein; fièvre immédiate expliquée 
par l'inoculation. — P***, trente-quatre ans, couturière, entre 
le 9 novembre 1876, salle Saint-Augustin, n° 2, à la Pitié, 
service de M. Verneuil. — Squirrhe du sein gauche ayant 
débuté il y a deux ans, et ayant actuellement le volume d'un 
j^ros œuf de dinde. — Le 15 novembre ablation avec le bistouri, 
ligatures au catgut, pansement phéniqué. — Le soir de Topé- 
ration , face vultueuse, céphalalgie très-vive, pouls à 100; 
température à 38% 5. — Gela étant tout à fait anormal, je m'in- 
forme et je trouve l'explication suivante : immédiatement 
avant d'opérer la malade, on a pratiqué des débridements de 
fistules osseuses symptomatiques d'une carie du sternum ; un 
des élèves du service qui épongeait lors de cette première 
opération a également servi d'aide dans la seconde, mais entre 
les deux il a oublié de se laver les mains. — L'état fébrile cesse 
au bout de quatre ou cinq jours. 

Les substances soptiques qui sont ainsi susceptibles 
«rêlre inoculées peuvent venir de plusieurs sources, soit 
des mains du chirurgien qui a fait une autopsie ou louché 
une autre plaie, soit d'un instrument mal nettoyé ou 
d'une pièce de pansement qui a longtemps traîné dans 
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les salles; nous verrons enfin, lorsque nous parlerons de 
la blessure des tissus enflammés, qu'elles peuvent èlre 
fournies par le malade lui-même. Mais l'observalion sui- 
vante semble prouver que la substance septique ne doit 
pas nécessairement être portée dans la plaie par un corps 
solide, car dans ce fait le principe septique n'a pu èlre 
transporté que par Pair. 

OBSERVATION XX 

(Tracé XVI) 

Ablation d'une tumeur de la parotide. Émanations putrides 
dans Tamphithéâtre. Fièvre innmédiate. — Une femme d'une 
trentaine d'années entre au commencement de décembre 1876 
à la Pitié, salle Saint-Augustin, n* 11, service de M. Verneuil. 
Elle porte depuis longtemps une tumeur adénoïde de la paro- 
tide du côté gauche, ayant acquis environ le volume d'une 
mandarine. Le 13 décembre M. Verneuil Hiit Tablalion de la 
tumeur avec le bistouri, mais l'opération a lieu dans un am- 
phithéâtre où a séjourné pendant l'heure précédente une 
pièce anatomique horriblement infecte. — Pansement phoni- 
que. — Le soir de l'opération, la température a monté de près 
de deux degrés (yoîV tracé XVI), la malade a de la céphalalgie, 
elle est un peu agitée. Le lendemain la fièvre tombe. 

Nous croyons que dans ce cas il est nécessaire de faire 
intervenir la plaie comme porte d'entrée, car si la voie 
pulmonaire avait suffi, tous les assistants ou au moins 
quelques-uns d'entre eux auraient dû éprouver les mômes 
accidents. 

A côté de ces faits nous devons parler d'une complica- 
tion fébrile redoutable qui débute aussi le premier jour, 
mais qui amène rapidement des accidents graves et au 
bout de quelques jours se termine par la mort du malade. 
Nous voulons parler de la septicémie suraiguë dont nous 
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n'avons pas à faire la description ici. Nous avons pu 
observer, cette année, trois cas de ce genre, tous trois 
consécutifs à Tablation d'une tumeur du sein. Y a-t-i! là 
une influence du milieu hospitalier, ou bien de la consti->' 
tution du sujet, nous ne saurions le dire ; cependant le 
début de la fièvre le soir même de l'opération, les 
accidents graves qui surviennent de suite, comme 
dans une injection putride expérimentale, tendent à 
nous faire pencher vers l'hypothèse d'une inoculation. 
Malheureusement les trois faits dont nous parlons se 
sont {présentés à nous tout à fait au début de Tannée, 
c'est-à-dire à une époque où nous ne connaissions pas 
encore bien la fièvre d'inoculation, et nous n'avons pu 
chercher de ce côté l'explication de la septicémie aiguë. 

Résumant ce qui a trait au traumatisme des tissus 
sains, nous pouvons dire qu'une plaie nette faite par le 
bistouri donne lieu à une fièvre primitive débutant 
vingt-quatre heures au moins après le traumatisme. En 
cas de plaie contuse ou de plaie produite par le thermo- 
cautère, la fièVre débutera un peu plus tôt. Enfin si, dès 
les premières heures qui suivent le traumatisme, on voit 
la température s'élever, on peut affirmer qu'il existe 
une complication , inflammation, inoculation de sub- 
stances septiques ou développement d'une septicémie 
aiguë. 

La période de déclin ofl^re aussi quelques variétés, mais 
ce point est plus difficile à étudier, car il est nécessaire 
pour cela de prendre des cas simples où il n'y ait pas de 
complication secondaire. Nous avons pu reconnaître de 
cette façon que dans les plaies au bistouri la fièvre primi- 
tive avait une période de déclin assez courte, et que cette 
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période était au contraire assez longue dans les plaies 
contuses ou faites par le Ihermo -cautère. 

Nous ne pouvons nous empêcher de faire remarquer à 
présent combien la théorie septicémique est séduisante 
pour expliquer tous ces faits. Avec elle tout devient clair. 

Voici une plaie parfaitement nette, pratiquée au milieu 
de tissus sains, la fièvre ne surviendra qu'au bout de 
vingt-quatre heures, c'est-à-dire après un lempssuffisant 
pour que les éléments anatomiques aient eu le temps de 
s'altérer au contact de Tair. Que ces mômes éléments 
anatomiques , au lieu d'être simplement séparés par 
l'agent vulnérant, soient broyés et mortifiés au moment 
même du traumatisme, la fièvre apparaîtra au bout de 
quelques heures seulement; enfin s'il existe une sub- 
stance septique là où va porter le traumatisme, c'est après 
quelques instants seulement que l'on pourra constater 
l'élévation de la température. 

Les différentes formes qu'affecte la période de déclin 
peuvent aussi aisément s'expliquer. Dans une plaie faite 
parle bistouri une couche très-mince de tissus se mortifie, 
et il ne faut que bien peu de temps à celte couche pour 
être éliminée. Au contraire dans les plaies contuses et 
mieux dans les plaies au thermo -cautère (moins complexes 
que les plaies contuses) la couche des tissus mortifiés par 
l'agent vulnérant sera bien plus épaisse et son élimination 
de plus longue durée; ces tissus altérés resteront donc 
plus longtemps en contact avec la surface de la plaie, de 
là la plus grande lenteur du déclin de la fièvre. 

Il me semble bien difficile de ne pas admettre la 
théorie septicémique, ne fût-ce que comme une hypo- 
thèse commode pour nous permettre de relier entre eux 
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ces faits isolés, sauf à Tabandonner plus tard si elle ne 
rendait pas compte des observations ultérieures, ou si une 
théorie plus générale se présentait. 



ARTICLE II 

LÉSIONS INTERSTITIELLES 

Une lésion interstitielle est une lésion des parties situées 
entre les téguments et les cavités viwscérales, avec intégrité 
complète de la peau ainsi que des membranes séreuses ou 
muqueuses qui revêtent ces cavités. Jusqu'ici la plupart 
des chirurgiens pensaient que ces lésions restaient com- 
plètement apy rétiques, du moins dans Timmense majorité 
des cas; M. Lucas-Gharapionnière avait bien dans sa 
thèse émis quelques doutes à cet égard, mais sans donner 
aucun fait à Tappui. Dans une bonne thèse parue l'année 
dernière, M. Famechon insistant sur ce point spécial cite 
sept cas de fractures sous-cutanées ayant donné de la fièvre 
et il en conclut un peu vite peut-être que : « les plaies 
sous-cutunées donnent lieu à une fièvre traumatique 
simple. » Nous allons exposer ici le résultat de nos obser- 
vations, mais nous n'avons pas besoin de dire que sur un 
sujet aussi nouveau et aussi peu exploré, nous ne pouvons 
formuler des conclusions qu'avec réserve. 

Nous avons pris la température de plusieurs malades 
entrés à l'hôpital pour de violentes contusions des mem- 
bres, avec vastes épanchements sanguins sous-cutanés 
et intra-musculaires, mais sans trace de lésion cutanée. 
Dans tous ces cas, qui suivirent une marche fort simple, 
Tapyrexie fut complète, la température ne dépassa pas 
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3y%6. Le traumatisme n'avait d'ailleurs produit aucune 
autre lésion concomitante, telle qu'une entorse ou un 
épancbement articulaire ; et il esttràs-importanl d'insister 
sur ce point, sans quoi on serait exposé à regarder une 
contusion sous cutanée comme la cause d'un mouvement 
fébrile dû en réalité à une arthrite traumatique. 

OBSERVATION XXI 

Contusion de la cuisse avec épanchcmenl sanguin ; apyrexié^ 
— Humbert (Adolphe), vingt-sept ans, camionneur, entré le 
U avril 1878, salle Saint-Louis, n« 3, à la Pitié, service de M. Ver- 
neuil. La veille au soir, il a reçu sur la cuisse du côté droit le 
timon d'un tombereau ayant une charge de 6000 kilogrammes; 
un instant après, il ne put se tenir debout à cause de la dou- 
leur, — La moitié inférieure de la cuisse droite est déformée et 
distendue par un épanchement profond, la pression est doulou- 
reuse en ce point. Il n*y a ni ecchymose, ni hydarthrose. Les 
jours suivants, le malade a quelques picotements dans la cuisse, 
mais pas de douleurs véritables, la température oscille de 
36% 8 à 37% 6; quelques jours après, il sort de l'hôpital mar- 
chant parfaitement. 

Il est d'autres lésions interstitielles plus importantes 
que ces contusions sous-cutanées : ce sont les fractures. 
Nous ne dirons rien des fractures de côte ni des fractures 
de crâne ; nous avons vu qu'on ne pouvait les considérer 
comme des lésions interstitielles, mais nous devons parler 
des fractures des membres. Au début de nos recherches, 
nous étant mis à prendre la courbe thermométrique 
de tous les Iraumatismes, nous fûmes assez étonnés de 
trouver une élévation de température notable dans des cas 
de fractures simples, du moins en apparence; nous con- 
tinuâmes ces recherches et nous pûmes constater que 
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dans un certain nombre de cas la fièvre est absolument 
nulle, parfois elle est manifeste. 

4 

Ces résultats étant contraires à ce que nous savions 
alors de la fièvre dans les lésions sous* cutanées, nous 
examinâmes de plus près nos malades ; et, après avoir 
analysé un certain nombre d'observations, nous finîmes 
par nous convaincre que si une fracture simple peut pro- 
duire un mouvement fébrile, comme cela semble évident 
d'après les observations de M. Famechon et les nôtres, il 
arrive souvent que cette fièvre est parfaitement explicable 
par une complication peu apparente ou par une lésion 
concomitante due au traumatisme qui a produit la 
fracture. Cela revient à dire qu'en somme une fracture 
est compliquée beaucoup plus souvent qu'on ne le croit, 
et que là comme dans les autres traumatismes il faut taire 
une critique sévère des observations pour savoir à quoi en 
réalité est dû le mouvement fébrile. 

On se souvient peut-être de notre observation XIII, 
ayant trait à un homme ayant une fracture de cuisse, qui 
fut pris d'un mouvement fébrile intense avec frissons 
violents, teinte subictérique; les symptômes généraux 
que l'on constata nous ont permis de dire que ce ne pouvait 
être là une fièvre traumatique, et qu'il y avait une com- 
plication cachée dont nous n'avions pu nous rendre 
compte. Dans les observations qui vont suivre on aura 
sous les yeux des complications parfaitement nettes. 

OBSERVATION XXÏl 

(Tracé XVII) 

Fracture de rhuménu; fièvre assez vive, douleur hépatique, 
cystite. — Muller (Joseph), vingt-trois ans, garçon brasseur, 
entre le 27 janvier 1876, salle Saint-Louis, n* 26, à la Pitié. 
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service de M. Vcrneuil. Ce jeune homme habituellement bien 
porlant est tombé hier vers sept heures du soir daus une cave 
d'une hauteur de 15 mètres, le coude droit a porté sur le sol. 
Il a actuellement une fracture très-simple et presque sans 
déplacement vers la partie moyenne de Thumérus du côté 
droit. Gouttière. — Le premier jour le malade n*urine pas, on 
est obligé de le sonder. — 1" février. La température s*élève 
{voir le tracé XVII), pas de céphalalgie. — 2 février. La tem- 
pérature est le soir à 39% 3, épistaxis, légère douleur à la 
pression au niveau du foie, eau de sedlitz. — 3 février. L*urine 
renferme un dépôt blanc très-abondant, d'aspect purulent; 
langue humide, nausées. — 7 février. La fièvre tombe peu à 
peu, et le 16 février, après une nouvelle poussée légère, elle a 
complètement cessé ; le 22 février, le malade va à Vincennes 
complètement guéri. 

Qu'a eu ce malade? La marche des symptômes aurait 
pu faire croire un moment à une lièvre typhoïde com- 
mençante ; mais la douleur au niveau du foie, la rétention 
d'urine, Tapparition de pus dans Turine semblent bien 
plutôt indiquer qu'il y a eu là une contusion d'im des 
viscères abdominaux lors de la chute; la guérison rapide 
plaide encore en faveur de cette interprétation. En tout 
cas on peut affirmer que la fièvre était certainement due 
à autre chose qu'à la fracture. 

Les observations qui suivent ont trait à des faits beau- 
coup moins exceptionnels; il n'y a plus là de complications 
étrangères, le traumatisme porte uniquement sur le seg- 
ment de membre qui est fracturé ; dans ces cas, nous ne 
verrons qu'une fièvre assez légère. 

OBSERVATION XXUI 

(Tracé XVIII) 

Fracture d'un condyle du fémur. Hydarlhrose. Légère fièvre à 
péi iode de déclin prolongée, — Dubois (Alexandre), cinquante 
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ans, chapelier, entre le 30 octobre 1876^ salle Saint-Louis, 
n» 22, à la Pitié,sepvice de M. Verneuil. Le malade nous raconte 
que la veille au soir en rentrant chez lui, il glissa et tomba sur 
le genou droit, il ne put se relever. -^Le lendemain à la visite, 
!e genou est gonflé et distendu par une quantité considérable de 
liquide, et Ton peut constater que le condyle externe du fémur 
est complètement détaché. Immobilisation. 

Les jours suivants, l'état général est excellent, mais on peut 
constater à l'aide du thermomètre qu'il existe un léger état 
fébrile qui va diminuant peu à peu. — Le 15 décembre, lors- 
qu'on retire l'appareil, la consolidation est parfaite, mais il 
existe une grande raideur de l'articulation. 

Chez ce malade, il y a eu traumatisme de la synoviale 
avec léger degré d'arthrite qui s'est manifestée, de suite 
par de l'hydarthrose, et plus tard par la raideur articulaire; 
nous pensons que cette petite complication est bien suf- 
fisante pour expliquer le léger mouvement fébrile ob- 
servé. Dans certains cas, la contusion de la synoviale est 
plus violente, la température peut alors s'élever un peu 
plus, mais la fièvre suit la même marche et reconnaît 
évidemment la même cause : Tarthrile. 



OBSERVATION XXIV 

(Tracé XIX) 

Fracture du col du fémur. Fièvre notable. —Granjon (Jacques), 
trente-neuf ans^ charretier, entre le 17 octobre 1876 à la Pitié, 
salle Saint- Louis, n" 34, service de M. Verneuil. — A trois 
heures de l'après-midi^ il est tombé du siège de sa voiture par 
terre et n'a pu se relever. Lors de rentrée à l'hôpital on peut 
constater tous les signes d'une fracture du col du fémur du 
côté gauche : impuissance du membre, pied reposant sur son 
bord externe, raccourcissement de 3 centimètres environ, dou- 
leur vive à la pression à l'aine et sur le grand trochanter. 
Double plan incliné. Les jours suivants, le malade est pris 
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d'un mouvement fébrile très-marqué qui peu à peu diminue, 
et cesse complètement quinze jours après l'accident. 

Voilà une première série de faits dans lesquels la 
fièvre me parait due bien évidemment à l'arthrite de 
voisinage ; suivant que la contusion de la synoviale sera 
plus ou moins violente, l'intensité de Tarthrile et partant 
de Télat fébrile sera plus ou moins grande. La fièvre re- 
connaîtrait là le même mécanisme que dans les fractures 
simples du crâne; dans ces deux cas en effet les tracés ther- 
mométriques présentent une ressemblance frappante. Nous 
pensons qu'une pareille interprétation n'a rien de bien 
téméraire, et nous pourrions trouver sa justification dans 
un passage de la clinique de M. Gosselin. 

a De toutes les fractures, dit M. Gosselin, celle du col 
du fémur est celle qui m'a paru donner lieu pendant les pre- 
miers jours à l'état fébrile le plus prononcé ; cette fièvre 
se borne le plus souvent à donner quelques jours de ma- 
laise (1). » Quelques pages plus loin M. Gosselin, parlant 
des fractures de l'extrémité inférieure du fémur, parle de 
Tarthrite de voisinage qui est d'autant plus intense que le 
foyer de la fracture est plus près de l'articulation du genou . 
En rapprochant ces deux passages, il semble manifeste 
que si une fracture de l'extrémité inférieure du fémur, 
ne communiquant pas avec l'articulation, peut donner 
lieu à une arthrite intense, à plus forte raison une fracture 
du col du fémur, qui est le plus souvent intra-articulaire. 
11 serait puéril, croyons- nous, d'insister davantage. 

Il est une autre série de faits où la fièvre consécutive 
aux fractures simples se présente sous une forme toute 

(1) Gosselin, Clinique chv^rgicale de rhôpital de la Charité, 
2« édit., 1. 1, 1876. 
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différente. L'arthrite a été nulle ou très-légère, la tem- 
pérature est redevenue normale, mais nous voyons, le 
quatrième ou le cinquième jour après raccident, appa- 
raître un petit mouvement fébrile régulier, appréciable 
seulement avec le thermomètre. Voici deux exemples de 
cette variété de fièvre. 

OBSERVATION XXV 

(Tracé XX) 

Fracture du péroné, fébricule débutant le cinquième jour. — 
Leroy (Quentin), trente-trois ans, garçon de magasin, entre le 
12 novembrel876, à la Pitié, salle Saint-Louis, n»37, service de 
M. Verneuil.— La veille de l'entrée, il fit un faux pas, tomba, 
voulut se relever, mais il s'aperçut alors qu'il avait la jambe 
cassée. — Fracture du péroné à 5 à 6 centimètres au-dessus du 
sommet de la malléole, avec arrachement des ligaments laté- 
raux internes de l'articulation tibio-tarsienne. — Immobili- 
sation. — Les jours suivants aucune douleur, aucun trouble de 
l'état général; mais le cinquième jour la température â'élève 
un peu. 

OBSERVATION XXVI 

(Tracé XXI) 

Fracture du péroné; entorse tibio-tarsienne avec gonflement, 
fièvre légère immédiateavec exacerbation le cinquième jour. — 
Dupart (Jacques), quarante-sept ans, tailleur de pierre, entre le 
15 mars 1876, salle Saint-Louis, n°2(i, service de M. Verneuil. A 
deux heures de l'après-midi , un moellon 1 ui est tombé su r la partie 
nférieure de la jambe gauche. Le soir, il existe un gonflement 
très-marqué avec déformation de l'articulation, le pied est 
porté en dehors, la malléole interne est saillante sous la peau* 
mais sans fracture, le péroné est fracturé à 10 centimètres au- 
dessus du sommet de la malléole externe; il existe une douleur 
assez vive à la pression sur le ligament tibio-péronier antérieur. 
Pas trace de plaie. En résumé il y a une fracture du péroné 
avec entorse violente des articulations tibio-tarsienne ettibio- 
péronière. Immobilisation. — Les jours suivants, la température 
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monte légèrement, maximum à 38^,2 ; il existe un gonflement 
très -prononcé autour de Tarticulation tibio tarsienne, et le 
malade éprouve des douleurs assez vives à ce niveau. Puis tout 
cela cesse et ce malade va à Vincennes le 25 avril. 

A quoi est due cette fièvre légère débutaut le cinquième 
jour? Nous ne pouA^ons faire à ce sujet que des hypothèses; 
mais, en raison de la régularité de ce mouvement fébrile 
survenant le cinquième jour dans les cas où une comph- 
cation étrangère De venait pas modifier le tracé, nous 
pensons que nous avons là la manifestation d'un travail 
inflammatoire se faisant dans le foyer même de la fracture. 
Mais encore une fois nos observations sont trop peu nom- 
breuses pour nous permettre d'être trop affirmalifs sur ce 
sujet. 

En résumé la fièvre légère, qui peut suivre une frac- 
ture simple, reconnaît toujours pour cause une inflamma- 
tion locale siégeant soit dans le foyer de la fracture, soit 
dans une articulation voisine : c'est de la fièvre inflam- 
matoire, ce n'est pas de la fièvre traumatique. 

On peut voir cependant une véritable fièvre septicémi- 
que se déclarer, ainsi que M. Gosselia l'a fait voir pour 
les fractures en V de l'extrémité inférieure du tibia, mais 
nous croyons que la température n'a pas été prise dans 
ces cas, et nous n'avons pas eu l'occasion d'en observer 
cette année; la thermométrie pratiquée avec soin pourrait 
peut-être jeter quelque jour sur le mécanisme des acci- 
dents infectieux que l'on voit parfois éclater. 

Nous ne dirons rien de la fièvre dans les fractures 
compliquées, car ces lésions rentrent dans le chapitre des 
lésions exposées. 



CHAPITRE II 

DE LA FIÈVRE PRIMITIVE CONSÉCUTIVE AU TRAUMATISME 

DES TISSUS ALTÉRÉS 



Nous avons vu qu'à la suite crune blessure faite par 
rinslrument Irauchant sur des tissus sains il n'était pas 
rare dé voir la température s'élever quelques heures après 
le Iraumatisme ; mais, toutes les fois que nous avons con- 
staté ce développement subit de la fièvre, nous avons pu 
l'expliquer soit par une affection intercurrente, soit par 
une inflammation de la plaie, soit par une inoculation 
d'une substance septique, ou enfin par l'apparition d*une 
septicémie aiguë. En dehors de ces complications, nous 
avons cru pouvoir poser cette règle générale : Dans les 
plaies simples des tissus sains, la fièvre traumatique n'ap* 
parait jamais avant le second jour qui suit le trauma- 
tisme. 

Il en est tout autrement à la suite des blessures des tis- 

sus malades, et par ce mot nous entendons non pas les 

tissus de nouvelle formation, mais bien les tissus altérés 

soit par gangrène', soit par inflammation chronique, en 

un mol, des tissus dont les éléments anatomiques sont en 

contact avec un liquide anormal, tel que du pus, de l'urine 

altérée, de la sérosité inflammatoire. Lorsqu un pareil 

6 
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tissu vient à être blessé par Tinstrument tranchant, la 
règle est que la température s'élève iiiitnédiatement après 
le traumatisme. Ce début brusque et immédiat de la fièvre 
dans ces cas est un fait banal sur lequel les observations 
ne peuvent laisser le moindre doute. 

OBSERVATION XXVII 

(Tracé XXU) 

Fistules osseuses ; débridement suivi de cautérisation ; 
fièvre immédiate. — Draguet (Antoinette), trente-quatre ans^ 
entre le 18 janvier 1876, salle Saint-Augustin, n* 12, service 
de M. Verneuil. Cette femme porte à la partie supérieure et 
interne de la cuisse droite deux fistules symptomatiques 
d'une nécrose de Tischion, par lesquelles se fait un écoule- 
ment sanieux constant. — 29 janvier. A dix heures du ma- 
tin, température à 37°, 9. Opération à dix heures et demie. 
Ghloroformisation. M. Verneuil introduit par chaque fistule 
une sonde cannelée, et ATaide de ces deux sondes il fait passer 
une chaîne d'écraseur avec laquelle il divise tous les tissus 
intermédiaires. Le doigt tombe alors dans un foyer à parois 
bourgeonnantes et fongueuses au fond duquel on sent la face 
externe de Tischion il nu ; on enlève avec la rugine une portion 
de cette face externe, et lorsque l'opération est .terminée on 
promène un fer rouge sur les parois du foyer. — A deux 
heures de Taprès-midi la température est à 40*», 2 {voir le 
tracé XXII). Pendant la journée, la malade ressent quelques 
petites douleurs dans sa plaie; — le soir elle est un peu agitée, 
face vultueuse ; langue blanche, inappétence, soif vive, quelques 
nausées. Pouls à 1 52. Pas de céphalalgie ni de frissons ; les 
ganglions lymphatiques de l'aine sont complètement indolents. 
— 30 janvier. La malade a dormi, elle est beaucoup mieux 
qu'hier soir, les douleurs de la plaie ont cessé; — le soir, 
retour de l'état fébrile, courbature, pas de frissons. Les jours 
suivants, la température baisse rapidement^ et l'état général 
redevient excellent; la malade n'a jamais eu ni frisson ni ce- 
phalalgie^ et les ganglions ont toujours été indolents. 
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Nous avons tenu à donner cette observation avec quel- 
ques détails, car elle nous paraît d'une importance capi- 
tale pour ce que nous voulons démontrer. On n'a malheu- 
reusement pris la température que trois heures et demie 
après l'opération , mais le thermomètre marquant alors 
deux degrés et demi de plus qu'avant l'opération, il est 
évident que l'élévation thermique a débuté très-rapide- 
ment après le traumatisme: il est très-imporlant en pa- 
reil cas de prendre la température plusieurs fois dans la 
journée, car on voit qu'à sept heures et demie du soir 
elle était déjà notablement moindre que dans l'après- 
midi. Nous avons insisté sur l'absence de frisson, de cé- 
phalalgie, d'engorgement ganglionnaire, car souvent cette 
fièvresubite peut simuler Térysipèle soudain qui peut aussi 
éclater à la suite des blessures des foyers pathologiques. 
Outre les symptômes que nous venons de citer, on trou- 
vera dans la marche de la température un autre élément 
de diagnostic; tandis que dans le cas de fièvre due au trau- 
matisme on a des rémissions très-marquées le matin, 
dans l'érysipèle, au contraire, l'ascension se fait d'une 
manière continue, comme ou peut le voir dans l'obser- 
vation suivante. 

OBSERVATION XXVIII 

Résection de métatarsiens nécrosés ; érysipële soudain. — 
Paillard (Victor), vingt-sept ans, charretier, entre enjanvierl876 
à la Pitié, salle Saint-Louis, n** 54, service de M. Verneuil ; cet 
homme porte au pied droit des fistules conduisant sur une né- 
crose du troisième et du quatrième métatarsien. — 40 février. 
Opération. Lors de l'opération, la température est à 36", 4. 
M. Verneuil enlève les deux métatarsiens malades, pansement 
à la charpie phéniquée. Dans la journée, apparition d'une dou- 
leur vive dans le pied ; le soir la température est à 38°. Le 
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lendemain 11 février, 38*7, le mutin et 39« le soir. Le 12 février, 
39%5 le matin et 41"* le soir; mais ce jour-là, c'est-à-dire qua- 
rante-huit heures après Topéralion, on constate Texistence d'nn 
érysipèle remontant jusqu'à la partie moyenne de la jambe avec 
ganglions inguinaux gros et douloureux; ce jour-là grand 
frisson. 

L'observation XXVI I a fait voir comment la fièvre dé- 
bute dans ces blessures de Tovers malades: mais, il faut 
bien le dire, il y a eu là un élément étranger : c'est la 
cautérisation au fer rouge. Si cette circonstance a été 
sans influence sur le mode de début, ce qu'il est facile de 
comprendre d'après ce que nous avons dit précédemment 
de la fièvre consécutive à l'action du fer rouge, il n'en 
est plus de même de la marche de cette fièvre, ainsi que 
nous le verrons tout à l'heure. Voici une autre observa- 
tion dans laquelle la fièvre a eu ce même début brusque 
et immédiat. 

OBSERVATION XXIX 

(Tracé XXIII) 

Nécrose du maxillaire inférieur; ablation dh séquestres, 
fièvre immédiate. — Gargasson (Joseph), trente et un ans, ter- 
rassier, entre le 3 janvier 1876 à la Pitié, salle Saint-Louis, 
n** 45, service de M. Verneuil. Cet homme est atteint de né- 
crose très-étendue du maxillaire inférieur, avec fistules mul- 
tiples du côté des téguments et de la cavité buccale ; la face 
offre une teinte jaune cachectique, et il existe un état fébrile 
continu. La température étant retombée à peu près à la nor- 
male, i\f. Verneuil procède le 24 janvier à l'opération. Ablation 
de trois gros séquestres représentant plus delà moitié anté- 
rieure du corps du maxillaire inférieur; puis on passe des 
drains par lesquels on fera des injections désinfectantes. Le 
soir, la température a sauté de 37°, 2 à 39% 4 (voir le tracé 
XXIII). Les jours suivants, apparaissent tous les symptômes 
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d'une seplicémic aiguë que Ton pourra voir sur le tracé; mais 
vers le commencement de février, l'état s'améliore, et à la 
fin de février le malade sort presque complètement guéri. 

On m'objectera certainement que ces deux dernières 
observations ne prouvent rien pour le début subit de la 
fièvre primitive, puisque dans un cas il y avait érysipèle, 
dans l'autre septicémie aiguë, deux complications parfai- 
tement capables à elles seules d'expliquer l'élévation de la 
température le soir même de Topéralion. Cette objection 
est très-juste, et si nous *n'avions que des observations 
semblables, il n'y aurait pas lieu de faire un chapitre 
spécial pour les blessures des tissus malades. Cependant 
cela nous permettra de faire remarquer que si dans la 
blessure des tissus sains les diverses complications fébriles, 
érysipèle, septicémie, etc., ne surviennent qu'exception- 
nellement le premier jour (si exception uellement que 
Billroth en fait des fièvres secondaires), dans les bles- 
sures des tissus malades, au contraire, il est extrêmement 
fréquent de les voir se déclarer de suite. Nous pouvons 
donc conlinuer à dire que, dans ces dernières, la fièvre 
succède immédiatement au traumatisme; souvent une 
complication parfaitement déterminée permet de l'expli- 
quer, (nais parfois il est impossible de trouver dans la plaie 
ou dans les parties voisines la cause de l'état fébrile. On 
conçoit quel argument puissant celte apparition subite de 
la fièvre constitue en faveur de la théorie de l'inoculation 
septique. 

Les partisans de la réaction objecteront peut-être que 
la susceptibilité des organismes est variable et que cette 
différence de susceptibilité peut fort bien rendre compte 
du début plus ou moins précoce de là fièvre. Nous ré- 
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pondroDs à cette objection, d'ailleurs fort vague et ne 
reposant sur rien, qu'il serait bien extraordinaire de voir 
prédisposés à la fièvre précoce précisément les sujets 
chez lesquels le traumatisme porte sur des tissus ma- 
lades. Mais nous avons mieux qu'un argument à opposer 
àlobjection, nous avons une observation. 

OBSERVATION XXX 
(Tracô XXIV) 

Ablation d'un cancer du sein, flèvre traumatique débutant le 
second jour ; spasmes traumatiques, névrotripsie faite au fond 
de la plaie, fièvre immédiate. — Duval (Marguerite), soixante 
ans, entre à la Pitié, salle Saint-Auguslin, n"" 10, service de 
M. Verneuil, pour un cancer du sein gauche récidivé dans les 
ganglions. Ablation le 15 mars 1876 à Taide du bistouri, des 
ciseaux, de l^'écraseur ; la plaie qui en résulte est énorme, elle 
est double de la paume de la main, on y voit à nu au fond de 
l'aisselle les nerfs du plexus brachial, et on a dû lier la veine 
axillaire qui s'enfonçait dans la tumeur. Pansement phéniqué. 
— Dans la journée, la température reste absolument station- 
naire (voir le tracé XXIV) ; le lendemain soir seulement, elle 
saute de 37°,^ à 39<',4, puis baisse les jours suivants. — Le 
26 mars, la malade est prise de spasmes douloureux dans le 
membre supérieur droit; — la nuit suivante, la malade a un 
peu de trismus, et les accès de spasmes douloureux deviennent 
plus fréquents. M. Verneuil, devant cette menace de tétanos, 
se décide à faire sur le nerf musculo-culané Topération propo- 
sée par Callender, qui consiste à distendre et broyer le nerf se 
distribuant dans les muscles contractures. Pour aller à la 
recherche du nerf, on fait une incision verticale sur la paroi 
antérieure de l'aisselle ; la moitié inférieure de cette incision 
est faite sur la plaie résultant de la première opération ; la 
recherche du nerf n'offre aucun incident. La température 
qui lors de l'opération (dix heures) était à 37%2, à une heure 
est à 38%3, à six heures à 40%1. La malade qui, à la suite de sa 
première opération, avait eu une attaque de manie aigué, est 
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reprise d'un nouvel accès. — Le 2 âvril, érysipèle, le 5 avril, 
mort. 

Nous prions le lecteur de vouloir bien jeter un coup 
d'œil sur le tracé qui lui en dira beaucoup plus que notre 
récit abrégé. Cetle observation est véritablement très- 
remarquable; car, tandis qu'une vaste plaie pratiquée 
dans des tissus sains n'a donné lieu qu'à une fièvre très- 
modérée survenant le soir du second jour, il a suffi d'une 
très-petite plaie intéressant un foyer pathologique pour 
produire en quelques heures une élévation de trois degrés. 
Et dans ce fait il est impossible d'invoquer l'inflammation 
comme dans les observations précédentes ; la plaie sur la- 
quelle le second traumatisme a porté avait très-bel aspect, 
elle était recouverte d'une couche de bourgeons charnus 
rosés, et il n'y avait pas trace d'inflammation sur les 
bords. 

On pourra m'objecter que l'opération subie par la ma- 
lade a pu par elle-même donner lieu à une élévation 
brusque de la température ; le chirurgien fait subir au nerf 
un traumatisme considérable qui, transmis aux centres 
nerveux, pourrait peut-être amener une augmentation de 
chaleur. Cette objection semble même acquérir une cer- 
taine valeur lorsqu'on rappelle une expérience bien con- 
nue de Claude Bernard qui, enfonçant un clou dans le 
sabot d'un cheval, constate immédiatement Tascension 
de la température. — Mais nous avons eu la bonne for- 
tune de voir cette année même M. Verneuil pratiquer une 
seconde opération de névrotripsie chez un homme atteint 
de spasmes traumatiques du niembre supérieur à la suite 
d'un écrasement des doigts; dans ce cas on écrasa le nerf 
médian et le nerf cubital, et la température ne fut nul- 
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lement influencée par les deux petites plaies pratiquées 
à cet effet dans les tissus sains de Tavanl-bras. 

L'observation précédente nous amène à parler d'un 
autre caractère de la fièvre consécutive à la blessure des 
foyers malades : c'est la chute rapide de la température, 
du moins le deuxième et le troisième jour. Il nous est 
assez difficile de savoir ce qui arrive plus tard, car dans 
. presque tous les faits observés par nous il y a eu là septi- 
cémie, là gangrène, là phlegmon, là érysipèle, qui ont 
modifié complètement la courbe de la fièvre primitive. 
Dans la seule observation où ces complications aient 
manqué, l'emploi du fer rouge a donné à la ligne de 
déclin de la courbe thermomélrique la longue durée qu'on 
a l'habitude de voir à la suite des plaies p^r cautérisa- 
tion. 

L'apparition subite de la fièvre après l'opération est un 
des caractères les plus frappants et les plus curieux de 
ces traumatismes des foyers malades. Billroth attira le 
premier l'attention sur ce point, et, pour expliquer ce 
début immédiat, il invoqua bien inutilement suivant nous 
un état particulier des lymphatiques qui dans les tissus 
chroniquement enflammés seraient dilatés et resteraient 
béants lors de leur section. 

Plus tard, M. Blum, alors interne de M. Verneuil, parla 
de nouveau de ces faits, et il regarda la fièvre qui survient 
en pareil cas comme identique à celle qui suit les injec- 
tions expérimentales de substances septiques. En somme, 
tout le monde est d'accord pour voir là une forme de 
fièvre très-distincte du type vulgaire de la fièvre trauma- 
tique. 

Il est évident que l'ascension de la température recon- 
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natt dans ces cas pour cause une inoculation septique, et 
qu'un pareil mouvement fébrile doit être distrait de la 
fièvre traumatique primitive, au même titre que la fièvre 
cousécutive aux piqûres anatomiques. Dans ces circon- 
stances, le traumatisme n a qu'un rôle très-accessoire, 
et Télévation de la température est presque sous la dé* 
pendance exclusive de Télat du foyer malade et de la 
nature du liquide baignant ce foyer. De cette façon, il 
est aisé de con)prendre que l'intensité de la fièvre doive 
être essentiellement variable, ces variations ne tenant 
ni à la violence du traumatisme, ni a une susceptibilité 
différente des individus, mais à la nature du foyer blessé. 
Les suites d'une inoculation varient complètement suivant 
que l'instrument a été trempé dans de la sérosité de vési- 
catoire ou dans un liquide putride; de même la fièvre 
sera toute différente, si l'on fait une incision sur une plaie 
simple en bon état, ou bien sur une plaie anfractueuse 
baignée par du pus fétide. 

Avons-nous un moyen d'éviter cette inoculation sep- 
tique? Notre observation XXVII paraît le démontrer. 
Dans ce cas on avait opéré avec l'instrument tranchant 
dans un foyer de suppuration, mais ensuite on en avait 
cautérisé énergiquement les parois avec le fer rouge. 
Trois heures a.près l'opération, la température s'était éle- 
vée de deux degrés, mais le soir elle redescendait déjà. 
Dans ce cas, qui est le seul où nous ayons vu la ligne 
ascensionnelle il urer aussi peu, n'est-il pas vraisemblable 
d'admettre que cette rémission si rapide a eu lieu, préci- 
sément parce que tous les liquides qui auraient pu êlre 
absorbés par la plaie avaient été détruits par le fer rouge, 
et que l'inoculation avait pu se faire seulement pendant 
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TopératioiJ qui dura à peu près une demi-heure. Notons 
en outre que^ dans ce cas, il n'est survenu aucune de ces 
complications secondaires si fréquentes à la suite du trau- 
matisme des foyers de suppuration. Â côté de ce fait, 
nous pourrions en citer d'autres non moins probants; 
notamment des débridemenlsdetistules ostéopathiques et 
de fistules à Tanus pratiquées à Taide du thermo-cautère, 
et ne s'étaut accompagnés d'aucune élévation de tem* 
pérature. 

Guidés par la théorie de l'inoculation, nous croyons 
donc qu'il y aurait lieu de cautériser les foyers patholo- 
giques avant d'y porter l'instrument tranchant, et de dé- 
truire ainsi les substances septiques avant d'ouvrir des 
voies à leur absorption. Nous ne pensons pas que la sub- 
stitution du thermo-cautère au bistouri rende inutile cette 
opération préliminaire, car si théoriquement la plaie pro- 
duite par le thermo-cautère est une plaie cautérisée, on 
sait qu'en réalité cette plaie se rapproche trop des plaies 
faites avec le bistouri pour que l'absorption ne puisse s'y 
faire; il est donc plus prudent même dans ces cas de dé- 
truire préalablement les substances septiques susceptibles 
de la toucher. Cette précaution est d'ailleurs fort ana- 
logue à celle que prend Lister, lorsqu'il opère sur des 
plaies anciennes ou sur un point où existent des fistules 
ou des clapiers purulents; car, dans ces cas, après l'opé- 
ration, il racle la surface suppurante, et va ensuite agir 
directement sur elle avec une solution de chlorure de 
zinc au douzième. 

Nous devrions parler de la marche de la température 
dans les incisions d'abcès, d'infiltration urineuse, etc., 
car là aussi il y a traumatisme de foyers pathologiques. 
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mais alors la courbe thermométrique est loin d'être aussi 
simple que dans les faits dont nous venons de parler : elle 
est la résultante de plusieurs causes dont les unes tendent 
à élever la température, les autres à l'abaisser. II serait 
fort intéressant d'étudier ces cas complexes, mais nous 
n'avons ni le temps ni le pouvoir de le faire ici, nous ne 
voulions que signaler cette lacune. 



CHAPITRE III 



ACTION DES PANSEMENTS SUR LA FlEVRE PRIMITIVE DES BLESSÉS 



Nous n'avons nullement Tintenlion de parler du mode 
d'action de chaque pansement en particulier sur hi fièvre 
primitive des blessés ; une pareille étude nous entraîne- 
rait beaucoup trop loin, et il faudrait pour remplir relie 
lâche une expérience que nous ne pouvons pas avoir; ce- 
pendant, ayant dans ce travail parlé constamment de 
blessés et de plaies, sans insister beaucoup sur l'influence 
du traitement employé, nous croyons utile, en terminant, 
do donner une idée générale de Taction que peut avoir 
le chirurgien sur la fièvre primitive des blessés. Npus 
choisirons comme exemples le pansement ouaté d'Al- 
phonse Guérin, le pansement antiseptique de Lister et 
l'irrigation continue; ces trois pansements peuvent être 
considérés comme des types auxquels se rattachent tous 
les autres. 

Si le pansement ouaté de M. Alphonse Guérin est un 
des meilleurs pansements à opposer à l'infection puru- 
lente et à la septicémie grave, il ne possède qu'une 
action bien faible sur la fièvre primitive des blessés. On 
admet généralement aujourd'hui qu'il diminue rintensilé 
de celte fièvre, mais cette atténuation est bien peu pro- 
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noncée, et Ton peut voir dans la thèse de M. Conord plu- 
sieurs observations dans lesquelles la température a 
dépassé 39^ 

A quoi est due cette fièvre, quelle est sa signification 
et quel nom pouvons-nous lui donner? Voyons d'abord 
ce que nous enseigne la théorie. 

Une plaie vient d'être faite par un instrument quel- 
conque, on la met sous Touate. La surface saignante en 
rapport avec cette substance inerte va devenir le siège du 
sphacèle superficiel que l'on observe dans toute plaie qui 
va suppurer ; les éléments anatomiques de la surface, 
lésés par le traumatisme et sortis de leur milieu normal, se 
mortifient, et il se forme là une mince couche de tissus 
gangrenés. Les pansements antiseptiques ont précisément 
pour but de désinfecter cette couche, et de rendre inno- 
centes les substances septiques qui s'y forment; Tirriga* 
tion continue agit aussi sur ces tissus nécrosés, non plus 
en les empêchant de devenir septiques, mais en entraî- 
nant les substances septiques aussitôt qu'elles se forment. 
Dans le pansement ouaté, au contraire, ces substances res^ 
tent à la surface de la plaie sans subir aucune modifica- 
tion, et sans que rien ne s'oppose à ce qu'elles soient ab- 
sorbées. 

. Les choses se passent-elles ainsi en réalité, et la fièvre 
n'est-elle jamais explicable par une des complications 
locales dont nous avons parlé ? Il serait dangereux d'être 
trop affirmatif, car on ne peut surveiller ce qui se passe 
du côté de la plaie d'une façon aussi minutieuse qu'avec 
un pansement fait chaque jour ; mais toutes les fois que 
nous avons vu défaire un pansement ouaté pendant la 
fièvre traumatique, nous avons toujours trouvé la plaie 
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ayant un très-bel aspect, avec bords it)sés, mais sans tu- 
méfaction ni inflammation. En un mot la fièvre a tous les 
caractères de la fièvre traumatique simple telle que nous 
Tavons définie; et le pansement ouaté, en empêchant le 
développement des diverses complications, permet d'étu- 
dier cette fièvre dégagée de tout élément étranger. 

Dans le pansement antiseptique de Lister, on n'a plu.s 
les mêmes causes de fièvre; le plus souvent on obtient la 
réunion immédiate, et alors la surface saignante des lam- 
beaux se recolle sans donner lieu au sphacèle superficiel; 
ou bien lorsque la réunion manque en partie ou en tota* 
lité, la surface traumatique, constamment en rapport avec 
une atmosphère phéniquée, ne peut à aucun instant être 
recouverte par une substance septique. 

Cependant malgré toutes ces précautions j'ai pu voir, 
aussi bien à l'Infirmerie d'Edimbourg que dans les hôpi- 
taux de Paris, une fièvre primitive notable se déclarer 
chez des blessés pansés par la méthode de Lister. Quelle 
est alors la pathogénie de la fièvre? 

On sait que, lorsqu'on doit appliquei* chez un opéré le 
pansement de Lister, la plaie reçoit pendant tout le cours 
de Topéralion un jet de vapeur phéniquée ; puis, l'opéra- 
tion finie , toute la surface traumatique est de nouveau 
lavée avec la solution phéniquée. S'il existe quelque 
foyer anfractueux pouvant renfermer des germes atmo- 
sphériques, on ne craint pas d'aller avec une solution de 
chlorure de zinc badigeonner ces points suspects; alors 
seulement on procède à la réunion des lèvres de la plaie. 
Sous l'influence de ces agents plus ou moins caustiques, la 
surface saignante est assez vivement irritée, et elle sécrète 
une quantité souvent considérable de sérosité inflamma- 
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toire [discharge) ^ pour Técoulement de laquelle on a dis- 
posé deux drains de Cbassaignac, partant du fond de la 
plaie et venant s'ouvrir à Texlérieur entre deux points de 
suture. Lorsque, pour une cause ou pour une autre, cet 
écoulement se fait mal, la sérosité retenue dans la plaie 
ou dans le moignon donne lieu à des phénomènes inflam* 
matoires locaux parfois intenses, les lambeaux deviennent 
rouges et tendus, il survient du malaise et la température 
s'élève. Un chirurgien non prévenu peut croire alors au 
début d'un phlegmon diffus, il peut être tenté d'enlever 
les points de suture et de faire bâiller la plaie ; mais cela 
n'est point nécessaire, car il suffit le plus souvent d'assurer 
un libre écoulement aux liquides, à l'aide d'un drain plus 
volumineux et à parois plus solides, pour voir tomber ra- 
pidement les phénomènes inflammatoires locaux et l'état 
fébrile. 

La fièvre primitive que l'on peut voir survenir dans 
certains cas à la suite du pansement Lister n'est donc 
pas de la fièvre traumatique : c'est une fièvre inflamma-^ 
toire dont le pronostic est sans gravité, etjamaisjusqu'à 
présent je n'ai vu à la suite de menace de septicémie. 

Les pansements fréquents agissent d'une tout autre 
manière. Nous avons vu plus haut, à propos du pan- 
sement ouaté, quelle explication théorique on peut 
donner de leur action ; l'observation cUnique confirme 
complètement la théorie. Nous avons pu cette année étu- 
dier à notre aise l'influence des pansements fréquents, 
car M» Yerneuil emploie presque toujours ce mode de 
traitement chez ses opérés. Nous avons vu des plaies de 
médiocre étendue pansées toutes les huit heures être sui* 
vies d'une fièvre assez notable^ tandis que chez des 
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opérés pansés toutes les deux heures il n'y avait qu'une 
ascension insignifiante du thermomètre. Il nous a semblé 
qu'en multipliant le nombre des pansements on pouvait 
atténuer à volonté l'intensité de la 6èvre primitive, sur- 
tout si Ton fait usage d'un liquide antiseptique tel que 
l'alcool ou l'acide pbénique. 11 en résulte que si on aug- 
mente à rinfini la fréquence des pansements, la fièvre 
primitive sera complètement nulle ; c'est précisément ce 
qui arrive dans Tirrigation continue que l'on peut re- 
garder comme le type idéal des pansements fréquents. 

On emploie Tirrigation continue dans les écrasements 
des doigts, les plaies contuses de la main, traumatismes 
qui donnent lieu à une fièvre primitive notable lorsqu'on 
emploie le pansement ouaté. Si l'on applique rirrigation 
continue dès le début, et si la plaie n'est pas dans une situa- 
tion ou à une profondeur telle que le liquide employé ne 
puisse en laver constamment la surface, on peut avoir une 
apyrexie absolue. Du côté des parties blessées, il n'y a pas 
trace d'inflammation ni de rougeur, le petitlisérérougequi 
borde les plaies ordinaires fait môme défaut ici ; il n'y a 
d'autre limite, entre les parties saines et les parties mor- 
tifiées, qu'une diflference dans la coloration qui devient 
peu à peu noire dans les dernières ; bientôt apparaissent 
des bourgeons charnus pâles et mollasses sans grande 
tendance à la cicatrisation, il y a alors intérêt à changer 
le pansement. 

Les choses ne se passent pas toujours aussi simplement, 
car si l'irrigation continue peut annuler complètement la 
fièvre primitive, elle semble prédisposer aux inflammations 
secondaires. Si l'irrigation n'est pas faite d'une manière 
continue, ou si le liquide employé ne peut pas baigner 
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« 

tous les points de la surface traumatique, on pourra voir 
survenir de la céphalalgie, frissons vagues, ascension de 
la température; mais en même temps il y aura du côté 
de la plaie du gonflement, de la rougeur et bientôt de 
la fluctuation ; il surviendra un phlegmon ou une autre 
complication qui donnera lieu à une Bèvre n'ayant aucun 
rapport aveC le traumatisme. 



CONCLUSIONS 



La fièvre primitive des blessés peut se montrer dans 
trois conditions difi*érentes. Tantôt elle est causée par 
une inflammation locale de la plaie, inflammation 
qui peut aller jusqu'à la suppuration et qui donne 
lieu à de la fièvre au même titre qu'un phlegmon 
diffus spontané ou une inflammation viscérale : c'est 
la fièvre \nflammatoire; tantôt elle est due ace qu'une 
substance toxique est portée dans la plaie au moment 
même du traumatisme, nous l'appellerons laûèvre d'ino- 
culation ; tantôt enfin elle semble produite par l'absorp- 
tion d'une matière septique se formant dans la plaie qui 
vient d'être faite, c'est la fièvre traumatique véritable. 

Dans ces trois cas, les accidents fébriles sont dus à l'in- 
troduction d'un virus dans le système circulatoire. Dans 
\ le premier cas, c'est le virus inflammatoire qui se forme 
dans le sein même des tissus enflammés et dont l'intensité 
d'action est en rapport avec l'état local. Dans le deuxième 
cas, c'est un virus dont la nature et le mode d'action 
peuvent être fort variables, suivant le lieu d'où il pro- 
vient. Enfin dans le troisième cas, c'est le virus trauma- 
tique qui se forme dans la couche des tissus sphacelé 
recouvrant la surface d'une plaie récente. 
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Ces trois fièvres d'origine différente se manifestent par 
des symptômes à peu près semblables : ascension de la 
température, céphalalgie, malaise, etc. Mais on [>eut 
arriver à les distinguer Tune de l'autre en se fondant sur 
le mode de début. I^ fièvre d'inoculation débute immé- 
diatement après le traumatisme. La fièvre traumatique 
u'apparatt guère que vingt-quatre heures après, un peu 
plus tôt dans les plaies contuses, un peu plus tard dans 
les plaies faites par Tinstrument tranchant, mais toujours 
après un laps de temps suffisant pour que des substances 
septiques aient pu se former dans la plaie. Quant à la 
fièvre inflammatoire, elle peut apparaître depuis le mo- 
ment du traumatisme jusqu'à la guérison complète; mais 
l'état local étant en rapport avec les troubles généraux 
permettra de faire le diagnostic. 

Le pronostic est fort variable dans les trois cas. Le pro- 
nostic de la fièvre inflammatoire sera celui d'un simple 
phlegmon ou d'un abcès; la gravité de la fièvre d'inocu- 
lation variera suivant la nature du virus qui a touché la 
plaie; et, quant à la fièvre traumatique, le plus souvent 
elle est fort bénigne (fièvre traumatique légère), mais par- 
fois elle donne lieu à des symptômes graves d'infection 
(fièvre traumatique intense, septicémie); il y alàde nom- 
breuses conditions dépendant soit du blessé , soit du 
milieu, qui sont loin d'être éclaircies dans l'état actuel de 
la science. 

Chacune de ces complications fébriles réclame une 
thérapeutique différente. — On s'oppose au développe- 
ment de la fièvre inflammatoire en évitant la compres- 
sion et l'étranglement des parties, et en favorisant l'écou- 
lement des liquides retenus dans la plaie. — On peut se 
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mettre à l'abri de la flèvre d'inoculation à laide de pré- 
cautions antiseptiques, lavage des instruments, propreté 
des mains des aides, nettoyage de la partie où va porter 
l'instrument ; si la région sur laquelle on opère présente 
des trajets fistuleux ou des clapiers purulents, on aura 
soin de porter le fer rouge sur tous les points baignés 
par le pus ou de les badigeonner avec une solution de 
chlorure de zinc pour détruire les substances septiques. 
— La fièvre traumatique peut être considérablement 
atténuée à l'aide de pansements antiseptiques, de pan- 
sements fréquents, ou de l'irrigation continue bien 
faite. 

Nous avons essayé de montrer que ces trois fièvres 
peuvent être séparées l'une de Tautre à l'aide d'une ana- 
lyse clinique minutieuse, mais en pratique elles peuvent 
se combiner entre elles de cent manières différentes pour 
constituer la fièvre primitive des blessés. 
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